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Contine OPTISTART® care imbunatiteste RSN tratamentul diferitelor afectiuni la animale, noi boli apdrute in lume (ma- Redact f
. i el |: :; . . ) G . edactor se
sinatatea intestinala a puiulul ¢i scade ladia Schmallenberg) si despre mijloacele moderne de profilaxie a bolilor Ia AR I A
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despre preocupadrile si activitatea Colegiului Medicilor Veterinari privind '
@) Ajuté la sustinerea dezvoltarii fmbunatitirea activitatii medicilor veterinari, upgradarea cunostintelor pro-
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articole pentru sectiunea ,,Practicd si cercetare” primite din partea colegi-
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sau de rentd) si a cdror experientd personald poate fi fructificata in paginile
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Prezenta acestei reviste timp de doi ani in peisajul publicatiilor veterinare
romanesti a fost siramane de un real ajutor pentru medicii veterinari si pen-
tru practica medicald veterinard romaneasca. Dorim, de asemenea, sa va asi-
gurdm cd revista ,Veterinaria® va apdrea In continuare pentru a vd informa
despre ceea ce se intampld in viata veterinard romaneascd si internationald
pentru ca dumneavoastrd, cititorii sd fiti cat mai bine informati.
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RIMADYL PENTRU BOVINE

3 ZILE

TIMPUL DE INJUMATATIRE SERICA

Pune punct durerii.
Pune punct inflamatiei.
Pune punct timpului de asteptare in lapte.

Este eficient impotriva:
=febrei =durerii =inflamatiilor =leziunilor tisulare

Rimadyl pentru Bovine este convenabil si
ofera usurinta in respectarea conformitatii
tratamentului; ajuta animalele sa

arate mai bine cat mai repede si ofera o
reintegrare rapida in hranire si productie.

Este medicamentul AINS
(antiinflamator nesteroidian)

preferat de medidii veterinari in
tratamentul cazurilor dinice.

» 9l
A7, 1i¢ RIMADYL

FaATpraTen
G2 Animal Health
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Consfatuirea nggignalé
CRE§TEREA §I SANATATEA VACILOR DE LAPTE

Organizatd de Asociatia Generald a Medicilor Veterinari din Romania - in colaborare cu: facultitile de medicind veterinara din Bu-
curesti, Cluj-Napoca, lasi si Timisoara, Colegiul Medicilor Veterinari, Autoritatea Nationald Sanitara Veterinard si directiile judete-
ne, Institutul de Diagnostic si Sinitate Animald, Federatia crescitorilor de bovine din Romania s.a.

Consfétuirea a avut loc in zilele de 25
si 26 octombrie 2012, la Hotelul ,,Aro”
din Brasov.

Au participat aproximativ 340 de medici
veterinari de libera practica, fermieri,
medici veterinari din cadrul autoritatilor
sanitare veterinare, reprezentati ai insti-
tutelor centrale, organizatiilor patronale si
asociatiilor crescdtorilor de bovine - din
tard, indeosebi din judetele Covasna, Bacau,
Buzdu, Timis, Tulcea, Constanta,Dambovita,
Dolj, Sibiu si desigur Brasov. Cele 5 teme ale
Consfatuirii s-au dovedit a fi de interes si de
actualitate, constituind astfel ,,o provocare”
pentru viitoarele intruniri de acest fel, ceru-
te a fi neaparat organizate, de majoritatea
celor prezenti.

in ordinea inscris3 in Program, la fiecare
tema au fost mai intai scurte prezentari
facute de colegi cu multa experientd, dupa
care s-au purtat discutii, conduse cu multa

competentd de grupurile de moderatori -
constituite din cadre didactice universitare,
reprezentanti ai autoritatilor sanitare vete-
rinare, unitatilor si asociatiilor de crescatori:
1. Managementul fermei de vaci de lapte
Prezentator:
Dr. Mihai Petcu - SC Agroindustriala Pante-
limon - jud. llfov
Moderatori:
Prof. Dr. Alin Bartoiu - FMV Bucuresti
Dr. Mihaly Piinkésti - Asociatia crescatorilor
de taurine Brasov
2. Sanatatea animalelor
Prezentatori:
Dr. Aurel Indrie - DSVSA Bihor
Dr. lon Sandu si Gh. Barboi - IDSA
Moderatori:
Dr. loan Bogolin — ANSVSA
Conf. Dr. Stefan Nicolae - IDSA
3. Cerinte sanitare veterinare si interac-
tiunea dintre crescatori si medici veterinari

Prezentator: Dr. Petru Bordeianu
- Federatia crescatorilor de taurine din
Brasov
Moderatori:
Conf. Dr. Viorel Andronie - CMV Ro
Dr.Mircea Roman-SEMTEST BVN Mures
4. Reproductia si patologia reproductiei
Prezentatori:
Conf. Dr. loan Hutu - FMV Timisoara
Dr.Mircea Roman-SEMTEST BVN Mures
Moderatori:
Prof.Dr.Horia Cernescu-FMV Timisoara
Prof. Dr. Alin Bartoiu - FMV Bucuresti
5. Alimentatia si bunastarea vacilor de
lapte
Prezentatori:
Dr. Ing. llie Voicu - IBNA Balotesti
Dr. Adriana Orasanu - IDSA
Moderatori:
Prof. Dr. Cornel Citoi
Conf.Dr. Adrian Macri - FMV Cluj Napoca
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Concluziile si Rezolutiile Consfatuirii

1. De informat in mod corect opinia
publica, cu privire la transmiterea tuber-
culozei.

2. in Programul de supraveghere si
control al bolilor la animale, s fie stabilite
cateva obiective clare, in urmatoarele
directii: boli care influenteaza comertul
cu animale vii sau cu produse de origine
animald si boli de interes pentru sandtatea
publica.

3. Strategiile sanitare veterinare
sd fie elaborate si prezentate sintetic,
prin programe multianuale. Programele
privind bolile cu impact economic, sa
fie lansate in parteneriat: intre servicii-
le sanitare veterinare si crescdtorii de
bovine.

4. ANSVSA sd emita un Ordin ptr.
autorizarea exploatatiilor de bovine -
comerciale, care sa cuprindd cerintele
minime sanitare veterinare.

5. Organizarea periodicd de intruniri
cu medicii veterinari si crescatorii de
vaci de lapte; extinderea activitatilor de
consultantd si incheierea unor protocoale
de colaborare intre consiliile judetene ale
Colegiului Medicilor Veterinari si asociatiile
crescatorilor de bovine, sau constitui-
rea unor grupuri de lucru intre medicii
veterinari si crescdtori, in scopul imbuna-

tatirii nivelului de cunostinte si cresterii
profitului fermierilor.

6. Atragerea si stimularea tinerilor din
localitatile rurale, cdtre cresterea vacilor
de lapte, pentru cunoasterea activitatilor
din ferme si organizarea exploatatiilor
proprii.

7. Subventiile de |a stat, sa fie date
numai crescatorilor care produc lapte
pentru valorificare pe piata.

8. Cresterea implicarii medicilor ve-
terinari in efectuarea insamantarilor arti-
ficiale la vaci, care sa determine cresterea
procentului de vaci insdmantate artificial
din gospoddriile populatiei si fermele mici
de subzistenta.

9. Reducerea discrepantelor din-
tre costurile efective de productie
(furaje,motoring,personal) si pretul
laptelui.

10. Alimentatia vacilor gestante sd
se realizeze prin ratii furajere moderate

cantitativ, dar de o calitate cat mai buna.

in functie de starea de intretinere, pana
in ultimele 2 sdptdmani de gestatie can-
titatea de concentrate sa nu depaseasca
3-4 kg/zi; de preferat nutreturile com-
binate, fanul de leguminoase,graminee
la discretie, silozul de porumb -cu peste
50% substanta uscata sau raddcinoa-
sele.

Il

11. Tnainte cu 2 saptdmani de fata-
re, concentratele in ratie pot sa creasca
treptat, cu cate 0,5 kg pe zi, fara sa se
depaseasc 2,5 kg la un tain. in perioa-
da puerperal3, furajele concentrate sa
cuprinda pe langd cereale macinate recent
si sroturi (floarea soarelui, soia sau rapitd),
tarate de grau, concentrate proteino-vi-
tamino-minerale.

12. Asigurarea bunastdrii animalelor
trebuie sd fie predominant profilactica.
Este necesara elaborarea de indicatori
masurabili ai bunastarii animale, care
contribuie la cresterea eficacitatii con-
troalelor si normelor aplicate.

13. Introducerea profilului metabolic
in arsenalul mijloacelor de diagnostic
- care constituie un excelent instru-
ment de ,,prognoza de grup” - pentru
evaluarea bunastarii vacilor de lapte,
indeosebi a celor gestante - inainte de
fatare -, dar si a celor in perioada de
varf a lactatiei.

14. Transmiterea de informatii co-
recte legate de bundstarea animale-
lor de rentd, de la profesionisti catre
public, in scopul educdrii populatiei in
spiritul cerintei de bunuri de calitate,
care sa nu fie produse in detrimentul
bunastarii animalelor, mediului si sana-
tatii omului. m

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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CONGRESUL AMVAC
la cea de-a VII editie

® Dr. Alice Mihaela Radulescu - Medic Primar Veterinar, Secretar Stiintific AMVAC

Anul acesta s-au desfasurat lucrarile
celei de-a VIl - a editii a Congresului
AMVAC. Devenit deja traditie, Congre-

sul s-a desfasurat la Sinaia in perioada

8 - 10 Noiembrie si si-a atins scopul de

a aduce in fata medicilor veterinari din
Romania lectori de calibru mondial, lucru
care acum cativa ani parea destul de greu
de realizat. Astfel, anul acesta am fost
onorati de prezenta la congres a lui Danny
Scott (diplomat dermatologie), Michael
Day (diplomat imunologie), Gilles Dupres
(diplomat chirurgie), Rick Lecouteur
(diplomat neurologie), Peter Van Dongen
(radiologie), Jean Francois Rousselot (car-
diologie) si multi altii.

Temele interesante si calitatea lecto-
rilor romani si straini au determinat um-
plerea pand la refuz a sdlilor de conferinte.
Conform statisticilor, an de an numarul
participantilor la acest eveniment a
crescut, daca in 2010 Congresul AMVAC
numdra aproximativ 600 de participanti,
in 2012 au fost peste 1.200 de participanti
dovedind astfel interesul din ce in ce mai
crescut al medicului veterinar din Roma-
nia pentru stiintd si cunoastere.

Alaturi de medicii veterinari romani, la
congres au participat si medici veterinari
din tdrile vecine precum Bulgaria, Serbia,
Ungaria; in acest sens AMVAC fsi propune
pentru 2013 o participare mai numeroasa a
medicilor veterinari din tarile vecine urmare
a unor relatii de colaborare mai apropiate.

Printre invitatii de seama ai eveni-
mentului AMVAC pot fi mentionati prese-
dintele Colegiului Medicilor Veterinari din
Romania Andronie Viorel, vicepresedintele
FECAVA Johan Von Tilburg, decanul FMV
Cluj Napoca Prof. Dr. Cornel Catoi, Acad.
Prof. Dr. Manolescu Nicolae, presedintele
asociatiei medicilor veterinari din Serbia
SASAP, Denis Novak si multi altii.

Locatia unde s-a desfasurat Congresul
respectiv Centrul International de Confe-
rinte Casino Sinaia a fost apreciata de toti
participantii ca deosebita.

Aceasta locatie a putut oferi compa-
niilor prezente la eveniment posibiitatea
sa-si expund produsele intr-un mediu
placut, expozitia fiind reusita atat din
punct de vedere al designului standurilor
cat si al produselor expuse. De asemenea
companiile au venit cu oferte deosebite,
pe perioada Congresului medicii veterinari
putand incheia contracte avantajoase.
Mentiondm dintre companiile participan-
te, sponsorii principali ai evenimentului:
Altius, Maravet, Hill's Royal Canin.

Dupa cum v-am obisnuit si anul acesta
a fost o zi de precongres, WSAVA DAY care
a fost o zi speciald, dedicata felinelor si cu
aceasta ocazie a fost invitata Margie Scherk
din Canada, specialist in feline, speaker
international activ si autor al unor nume-
roase capitole din carti de specialitate.

Sin acest an am avut onoarea sa
oferim premii de excelenta in Medicina
Veterinara drept recunoastere a medici-
lor veterinari din tard. A urmat apoi cina
festiva organizata in cinstea medicilor ve-
terinari la care a fost invitata trupa Vunk.

Evenimentul AMVAC a reprezentat,
de asemenea, un prilej de promovare al
asociatiilor de profil din Romania (Societa-
tea Romana de Medicina Felind, Societatea
Romana Veterinara de Ortopedie, Socie-
tatea Romana Veterinara de Oftalmologie,
Asociatia Romana Veterinard de Ecografie)
precum si de promovare a asociatiilor
studentesti din tard (ASMVB, ASMV USH,
ASMVCj, ASMVT). As vrea s3 remarc aici
faptul ca in ultimii doi ani am observat o
implicare din ce In ce mai activa si mai
responsabila a studentilor, respectiv a
organizatiilor studentesti din tara in orga-
nizarea evenimentului AMVAC.

Va multumim pentru cd ne-ati fost
aldturi, va asteptam si la anul la cea de-a
VIl a editie a congresului AMVAC/RoSAVA
si va invitdm sd participati la toate proiec-
tele pe care le initiem si desfasurdm pen-
tru dumneavoastrd, pentru imbundtdtirea
actului medical veterinar in Romania. M
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Cicafolia’

Cicafolia® este un regenerator dermatologic inovator pentru cdini si pisici. Cicafolia® ofera o tripla actiune pentru
crearea mediului favorabil reconstructiei cutanate: repard, purificd si protejeaza. Cicafolia® formeazd un film
protector, un “plasture inteligent” invizibil si nonocluziv, izoland pielea afectata de agresiunile externe, Cicafolia®

.‘ ’ ® ofera confort imediat animalelor care sufera de leziuni superficiale si arsuri de gradul I. Nu ustura si impiedica
animalul 53 lingd zona tratata.
Ingrediente-cheie Eficacitate testata clinic

e Extract de frunze de neem: oferd nu numai actiune Eficienta produsului a fost doveditd de un studiu clinic de
antiseptica, dar, mai presus de orice, fiind bogat 5.5 zile, realizat sub control veterinar pe 10 animale. 5-au
in EFA, favorizeaza regenerarea pielii si potenteaza observat rezultate remarcabile.
functia de bariera a acesteia

: | ! Uleiuri esentiale de cajputi: oferd produsului Evelutia scorurilor clinice pentru o durati medie
=y Parplng bt n s = proprietati antiseptice aratamentului de 5.5 zile

Extract de orez: oferd efect de calmare

Extract de rasina de Croton lecheri: oferd produsului
proprietati antiseptice si de vindecare

Apd cu siliciu: oferd o"actiune troficd” pentru stimularea
regenerarii celulare naturale

Peptide: permit o “formulad biomimetica” pentru
promovarea reconstructiei tisulare.

Indicatii de utilizare

Dezinfectati si aplicati zilnic direct pe pielea

afectatd, de mai multe ori pe zi, atdta timp cat este Caz de alopecie cicatriciald traumatica
necesar, pana la vindecare completa.

Recomandari

Cicafolia® este ideal pentru utilizare postoperatorie,

pentru tratamentul dermatitei piotraumatice (hot

spots), a arsurilor de gradul I, a leziunilor

superficiale §i a plagilor cu vindecare lenta datorita

linsului, varstei inaintate sau condifiilor medicale

ale animalului sau datoritd conditiilor dificile de

mediu. Cicafolia® se adapteaza perfect miscarilor si :

celui mai activ animal de companie. inainte Dupa

Perioada de valabilitate Caz cu prurit cervico-facial
W 36 luni de la data fabricatiei. y

Prezentare
Cu transcriere in Braille:
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- Gel ser pentru caini - flacon cu pornpa de 30 ml (1l oz.).
Gel ser pentru pisici - flacon cu pompé de 30mil (1 fl.oz).

inainte Dupa

Fotografii extrase din cazurile clinice ale Dr-lui B. Gay-Bataille
({Centre Hospitalier Vétérinaire -74370 5T MARTIN BELLEVUE, France).

Distribuit in Romdnia de cdtre :
Produse in Franfa de cdire;

s 1o o maravet

wwnwdermaoscent.com




INFO CMV

VETERINARIA  NR. 8

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari din Romania

Hotararea nr. 29/01.12.2012

in temeiul:

Legii nr. 160 din 30 iulie 1998 pentru organizarea si exercita-
rea profesiunii de medic veterinar, republicata cu modificarile si
completdrile ulterioare,

Regulamentului de Organizare si Functionare al Colegiului
Medicilor Veterinari, art. 17 lit. h) si r),

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari adopta:
Hotararea nr. 29/01.12.2012 privind modificarea cotizatiei
lunare.

Art. 1. incepand cu data de 01.01.2013, Art. 1. punctul 7. al
Hotararii Consiliului National al Colegiului Medicilor Veterinari
nr.12/03.12.2010, se modificd dupa cum urmeaza:

»Cotizatia lunara este:

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari din Romania

- 30 lei/lund/medic veterinar titular al unitdtii medicale
veterinare inregistrate in Registrul unic al cabinetelor medicale
veterinare cu sau fard personalitate juridica;

- 20 lei/lund/medic veterinar, cu exceptia celor prevazutila
art. 1, punctul 7, lit a).“

Art. 2. Prezenta hotdrare va intra in vigoare incepand cu data
de 01.01.2013.

Art. 3. Toate celelalte prevederi ale hotararii nr.
12/03.12.2010, raman neschimbate.

Art. 4. Prezenta Hotarare a fost adoptata de catre Consiliul
National al Colegiului Medicilor Veterinari cu majoritate de voturi,
azi 01.12.2012.

Presedintele Colegiului Medicilor Veterinari
Conf. Univ. Dr. Viorel ANDRONIE

Hotararea nr. 31/ 01.12.2012

In temeiul:

Legii nr. 160 din 30 iulie 1998 pentru organizarea si exercita-
rea profesiunii de medic veterinar, republicata cu modificarile si
completdrile ulterioare,

Regulamentului de Organizare si Functionare al Colegiului
Medicilor Veterinari, art. 17 lit. q) si t);

Statutul medicului veterinar, art. 44 lit. g),

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari adopta:
Hotararea nr. 31/ 01.12.2012 privind pregatirea profesionala
continua pentru anul 2013.

Art. 1. Pentru anul 2013, medicii veterinari, posesori ai ates-
tatului de liberd practicd, trebuie sd intruneascd un numar de 120
de puncte, pana la 31.12.2013.

Art. 2. Medicii veterinari, posesori ai atestatului de libera
practicd, eliberat incepand cu 1iulie 2013 trebuie sa intruneasca
un numar de 60 de puncte pana la sfarsitul anului 2013.

Art. 3. (1) Medicii veterinari posesori ai atestatului de liberd
practicd, care isi desfdsoara activitatea in invatamant, precum si
medicii veterinari posesori ai atestatului de liberd practica, care
isi desfasoard activitatea ca cercetatori, in cadrul Institutelor de
Cercetare si Dezvoltare sunt exceptati de la prevederile art. 1si
art. 2 ale prezentei hotarari.

(2) Medicii veterinari care detin atestat de libera practica si
care fac dovada ca si-au desfdsurat activitatea in invatdmant
sau /si cercetare sunt exceptati de la prevederile art. 1si art. 2 ale
prezentei hotdrari.

Art. 4. Raportul de autoevaluare pentru anul 2013 prevazut in

Anexa 1, face parte integranta din prezenta hotarare.

Art. 5. La data intrarii in vigoare a prezentei hotarari se
abrogd Hotararea nr. 23/03.12.2012.

Art. 6. Prezenta hotarare va intra in vigoare la data de
01.01.2013.

Art. 7. Prezenta Hotdrare a fost adoptata de catre Consiliul
National al Colegiului Medicilor Veterinari cu majoritate de voturi,
azi 01.12.2012.

Presedintele Colegiului Medicilor Veterinari
Conf. Univ. Dr. Viorel ANDRONIE
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Anexa nr.1 - RAPORT AUTOEVALUARE PREGATIRE CONTINUA 2013

Subsemnatul, Dr. ______________________ JCNP__ , posesor al atestatului de liberd practica________ ,
eliberatladatade ___________ ,angajatla_________________________ ,cunoscand prevederile Codului Penal privind
falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca am participat la urmatoarele activitati de pregatire profesionald.
Nr. o R Punctaj | Nr. activitati / | Punctaj
Crt. specificul activitailor aferent | participari ’ efectuat
1.1. Carti publicate la edituri din tard
1.1.1. - singur 100
1.1.2. - prim autor 75
1.1.3. - coautor 50
1.2. Carti publicate la edituri strdine
1.2.1. - singur 200
1.2.2. - prim autor 160
1.2.3. - coautor 100
1.3. Articole stiintifice publicate in reviste nationale de profil
1.3.1. - singur 20
1.3.2. - prim autor 15
! 1.3.3. - coautor 10
1.4. Articole stiintifice publicate in reviste straine de profil
1.4.1. - singur 40
1.4.2. - prim autor 30
1.4.3. - coautor 20
1.5. Articole, informatii, sinteze si traduceri in alte publicatii de specialitate (inclusiv online) 10
1.6. Comunicari stiintifice (nepublicate) consemnate in programele unor manifestari stiintifice 15
1.7. Participare la contracte de cercetare, in calitate de:
1.7.1. - conducdtor de contract 50
1.7.2. - membru in echipd 20
1.7.3. - membru in echipe internationale 50
2.1. Congres international
2.1.1. - cu sustinere de lucrdri 60
2.1.2. - in scop de documentare/zi de congres 25
2.2. Congres national
5 2.2.1. - cu sustinere de lucrdri 50
2.2.2. - in scop de documentare/zi de congres 15
2.3. Conferintd, simpozion, sesiune stiintifica, seminar
2.3.1. - moderator, conferentiar 25
2.3.2. - participant 15
2.4. Workshop national/international/ zi 20
3 | Webminarii, cursuri online, cu evaluare si certificare/curs/ora/1CE* 10
4 | Webminarii, cursuri online, cu certificare si fara evaluare /curs/ora/1CE* 5
5 [ Abonamente anuale la publicatii acreditate de C.M.V. 15
6 |Sustinerea tezei de doctorat 120
7 | Cursuri postuniversitare/masterat/an de studiu 30
8 | Obtinerea titlului de medic primar veterinar 60
9 | Programa tematicd din proiectul “Perfectionarea resurselor umane din medicina veterinara”-POSDRU 58833 |60
TOTAL PUNCTE EFECTUATE

*1CE = 1(unu) credit pentru educatie continua.
Atasez alaturat documentele care dovedesc efectuarea activitatilor din cadrul Sistemului National de Educatie Continud, pentru punctajul declarat.
Numele si prenumele
Semnatura

Data

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari din Romania

Hotararea nr. 32/01.12.2012

In temeiul:

Legii nr. 160 din 30 iulie 1998 pentru organizarea si exercita-
rea profesiunii de medic veterinar, republicata cu modificarile si
completdrile ulterioare,

Regulamentului de Organizare si Functionare al Colegiului
Medicilor Veterinari, art. 17 lit. h) si r),

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari adopta:

Hotararea nr. 32/01.12.2012 privind trusa minima de urgenta
pentru unitatile medicale veterinare care asigura asistenta pentru
animalele de companie.

Art. 1. Se aprobd trusa minimd de urgenta pentru unitdtile me-
dicale veterinare care asigura asistenta pentru animalele de com-
panie prevazutd in Anexa, care face parte din prezenta hotdrare.

Art. 2. Prezenta Hotarare va intra in vigoare incepand cu data
de 01.01.2013.

Art. 3. Prezenta Hotarare a fost adoptata de cdtre Consiliul
National al Colegiului Medicilor Veterinari cu unanimitate de
voturi, azi 01.12.2012.

Presedintele Colegiului Medicilor Veterinari
Conf. Univ. Dr. Viorel ANDRONIE

Anexa - Trusa minima de urgenta pentru unitdtile medicale veterinare care asigura asistentd pentru animalele de companie trebuie

sa contind urmatoarele:

1. Analgezice: butorfanol, tramadol, fentanil, alte derivate
morfinice
2. Anestezice
. Antiinflamatorii nesteroidiene
. Antiseptice
. Aspirator plaga
. Balon ventilatie
Bandaje elastice, bandaje, bandaje gipsate, atele
. Branule
. Garou
10. Glucometru sau orice aparat pentru determinarea glicemiei
11. Laringoscop
12. Pense Pean, Kocher, bisturiu, foarfecd chirurgicalg, fire de
suturd

WO NGOULAMW

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari din Romania

13. Produse medicinale de urgenta: adrenalind, atropind,
lidocaing, digoxin, dopamina, lidocaina spray sau gel 10 %,
furosemid, hidrocortizon hemisuccinat, dexametazona sau alt
corticosteroid

14. Refractometru

15. Seringi

16. Solutii perfuzabile (ser fiziologic, glucoza 5% si 10%,
solutie Ringer, solutie Ringer lactat, clorura de potasiu, bicarbo-
nat de sodiu, solutie Haes, gelofusine sau plasma, manitol )

17. Sonda gastrica

18. Sonde de intubat (de la nr. 2 pand la 9 sau 12)

19. Stetoscop

20. Sursa lumina

21. Termometru

Hotararea nr. 33/01.12.2012

in temeiul:

Legii nr. 160 din 30 iulie 1998 pentru organizarea si exercita-
rea profesiunii de medic veterinar, republicata cu modificarile si
completdrile ulterioare,

Regulamentului de Organizare si Functionare al Colegiului
Medicilor Veterinari, art. 17 lit. q),

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari adopta:

Hotararea nr. 33/01.12.2012 privind obligativitatea unitatilor
medicale veterinare de asistenta de a notifica proprietarii de ani-
male, in cazul utilizarii produselor medicinale veterinare, precum
si aprobarea modelului de notificare.

Art. 1. Se aprobd modelul de notificare a proprietarilor de
animale, in cazul utilizarii produselor medicinale veterinare cu

perioada de asteptare, prevazut in Anexa, parte integrantd din
prezenta hotarare.

Art. 2. Medicii veterinari de libera practicd sunt obligati sa
notifice proprietarii de animale din exploatatiile nonprofesionale,
in cazul in care efectueaza tratamente cu produse medicinale
veterinare cu perioada de asteptare.

Art. 3. Medicii veterinari de libera practica vor completa si vor
inmana proprietarilor de animale prevazuti la art. 1, notificarea
din Anexa.

Art. 4 Medicii veterinari de libera practica completeaza
notificarea in doud exemplare originale, dintre care un exemplar il
arhiveaza la unitatea medicala veterinara, iar al doilea exemplar il
predau prorietarului.

Art. 5. Medicii veterinari de liberd practica trebuie sd pastreze
exemplarul de notificare arhivat, pentru o perioadd de 5 ani de la
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data emiterii.

Art. 6. Nerespectarea prezentei Hotdrari constituie abatere
disciplinara.

Art. 7. Prezenta Hotdrare va intra in vigoare la data de
01.01.2013.

Art. 8. Prezenta Hotarare a fost adoptata de catre Consiliul

Anexa
CMVI/SC

National al Colegiului Medicilor Veterinari cu unanimitate de
voturi, azi 01.12.2012.

Presedintele
Colegiului Medicilor Veterinari
Conf. Univ. Dr. Viorel ANDRONIE

NOTIFICARE
Catre,
Dl.,Dna. _______ domiciliat/d in localitatea _______ str. _______ JNr yjudet _______ , cod exploatatie RO ______
prin prezenta va notific faptul ca, se interzice punerea in consum a produselor obtinute de la animalul/animalele din specia ______ cu

numdr/ numere de identificare ____
incepand, cu data de*

zile pentru lapte;

zile pentru carne;

zile pentru oua;

zile pentru miere.

o perioada*** de inca:

Punerea in consum a produselor mai sus mentionate, in perioada restrictionatd, atrage dupa sine sanctiunile prevazute de legislatia in vigoare.

Medic veterinar,
Nume si prenume
Semnatura
Parafa

Proprietar,
Nume si prenume
Semnatura

Data primire

*Prima zi de tratament; **Ultima zi de tratament; ***Perioada de asteptare mentionatd pe ambalaj sau in prospect

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari din Romania

Hotararea nr. 35/01.12.2012

In temeiul:

Legii nr. 160 din 30 iulie 1998 pentru organizarea si exercita-
rea profesiunii de medic veterinar, republicata cu modificdrile si
completdrile ulterioare,

Regulamentului de Organizare si Functionare al Colegiului
Medicilor Veterinari, art. 17 lit. q),

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari adopta:

Hotararea nr. 35/01.12.2012 pentru modificarea si completa-
rea Hotararii Consiliului National al Colegiului Medicilor Veterinari
nr. 28/2012.

Art. 1. Art. 4 din Hotdrarea nr. 28/2012 a Consiliului National
al Colegiului Medicilor Veterinari, se modificd si va avea urmdtorul
cuprins: “Biroul Executiv al Consiliului Judetean, respectiv al Mu-
nicipiului Bucuresti, va completa pe certificatul de inregistrare al
unitdtilor medicale veterinare de asistentd care detin ambulanta

veterinara la rubrica “Activitati autorizate” si urmatoarele mentiuni:

ambulanta veterinard - activitati mobile de medicina veterinard,

tipul auto ............. si numarul de sasiu al autovehiculului ................

Art. 2. La Hotdrarea nr. 28/2012 a Consiliului National al Co-
legiului Medicilor Veterinari, dupd art. 5, se introduce art. 6 care
va avea urmdtorul cuprins: “Ambulanta veterinara reprezinta
autovehicul special adaptat, modificat si dotat conform cerintelor
minime stabilite de catre Colegiul Medicilor Veterinari, in vederea
asigurarii “activitatilor mobile de medicina veterinara”, avand
ca scop interventiile de urgentd la animale si activitdtile conexe
actului medical veterinar”.

Art. 3. Celelalte prevederi ale Hotararii nr. 28/2012 a Consiliul
National al Colegiului Medicilor Veterinari rdman neschimbate.

Art. 4. Prezenta Hotdrare va intra in vigoare incepand cu data
de 01.12.2012.

Art. 5. Prezenta Hotarare a fost adoptata de catre Consiliul
National al Colegiului Medicilor Veterinari cu unanimitate de
voturi, azi 01.12.2012.

Presedintele Colegiului Medicilor Veterinari
Conf. Univ. Dr. Viorel ANDRONIE

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari din Romania

Hotararea nr. 36/01.12.2012

in temeiul:

Legii nr. 160 din 30 iulie 1998 pentru organizarea si exercita-
rea profesiunii de medic veterinar, republicata cu modificarile si
completdrile ulterioare,

Ordinului Presedintelui ANSVSA nr. 64/2012 pentru aproba-
rea Normei sanitare veterinare privind formularele de prescriptie
medicald cu regim special si a normelor metodologice referitoare
la utilizarea acestora,

Regulamentului de Organizare si Functionare al Colegiului
Medicilor Veterinari, art. 17 lit. q),

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari adopta:
Hotararea nr. 36/01.12.2012 privind aprobarea procedurii pentru

gestionarea prescriptiilor medicale veterinare cu regim special.

Art. 1. Se aprobd ,Procedura pentru gestionarea prescriptiilor
medicale veterinare cu regim special® prevazutd in Anexa, parte
integrantd din prezenta Hotdrare.

Art. 2. Prezenta Hotdrare va intra in vigoare la data de
01.12.2012.

Art. 3. Prezenta Hotarare a fost adoptata de cdtre Consiliul
National al Colegiului Medicilor Veterinari cu unanimitate de
voturi, azi 01.12.2012.

Presedintele Colegiului Medicilor Veterinari
Conf. Univ. Dr. Viorel ANDRONIE

Anexa nr. 3
NYEIETs]¢] - R RRRN
Presedinte CJ/C.Mun. Bucuresti
L.S.
Serii si numere alocate:
...... eeovineonnies = v i, regim special
...... Leeeorineenniies =eiveec v timbru sec
Responsabil gestionare prescriptii medicale
CU 1egim SPECIal ..cveeeieeererceecte e
Domnule Presedinte,

SubseMNAtUl/a ... titular/reprezentant legal al unitatii medicale veterinare de asistentd/
USAMY = FMV* Lot , inregistratd in Registrul unic al cabinetelor medicale veterinare cu
sau fara personalitate juridica sub nr. .......cccoceoveneinns /e , va rog sd aprobati eliberarea unui numar de
........................... carnete de prescriptie cu regim special si a unui numar de ......................... carnete de prescriptie cu timbru sec.

Data, Semnatura,

L.S.

*Nu se completeaza in cazul USAMV - FMV

Domnului Presedinte al Consiliului Judetean / Mun. Bucuresti al Colegiului Medicilor Veterinari

(stampila unitatii medicale veterinare
de asistentd/universitatii)

WWW.CmVro.ro
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PERFECTIONAREA RESURSELOR UMANE
DIN MEDICINA VETERINARA

PERFECTIONAREA
RESURSELOR UMANE
DIN MEDICINA

Colegiul Medicilor Veterinari
va ureazda
Sanatate §i multe bucurii in 2013! Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007 — 2013”

Sarbatori Fericite! ¥ SiyECO »Investeste in oameni!”

“Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational
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redeti cd un proprietar

de pisica ar alege clinica

dumneavoastra? Cum pot

sti potentialii clienti ca

dumneavoastra intelegeti cu
adevarat nevoile lor specifice si sunteti un
prieten al pisicilor?

Acum, cu ajutorul PURINA si al
Societatii Internationale de Medicind
Felina (ISFM), cabinetele veterinare
isi pot dezvolta si castiga recunoasterea
statutului de Clinica Prietena a Pisicii si
expertiza, indeplinind standardele ISFM.

Ideea de a face cabinetele veterinare
mai prietenoase pentru pisici, exista de
ceva vreme si se bazeaza pe o initiativa
aparutd in Marea Britanie din partea
Feline Advisory Bureau sia ISFM. Oricum,
pAna acum nu a existat nici un standard in
baza caruia clinicile sa-si evalueze nivelul
de prietenie fatd de pisici si sa le arate
clientilor cu pisici cd iau in considerare
nevoile specifice ale acestora.

Noul Standard ISFM a fost dezvoltat
ca o componenta a noului Program ISFM
Purina pentru cabinetele veterinare -

PUBLICITATE

== Nestlé PURINA

Atragerea
proprietarilor de
pisiciin cabinetul
veterinar

WellCat for life. Prima faza a programului
este In intregime despre atragerea
proprietarilor de pisici intr-un cabinet
prieten al pisicii care a fost acreditat
pentru serviciile specifice pe care le ofera
acestor proprietari si pisicilor lor.
Cabinetele veterinare pot solicita
echipei PURINA un pachet ,WellCat
for Life”. Pachetul contine un manual
veterinar intitulat ,Ghid de creare a
unei Clinici Prietene a Pisicii“, care
vd va oferi toate informatiile necesare
realizarii acesteia. De asemenea, in pa-
chet se gasesc normele de manipulare a
pisicii de laISFM si Asociatia Americana
a Expertilor Felini, dar si un formular
de aplicatie care acopera toate criteriile
pentru certificarea de catre ISFM a
Clinicii Prietene a Pisicii (Cat Friendly
Clinic). Prin prezentarea elementelor
doveditoare, clinicile pot obtine nivelul
de acreditare Silver sau Gold. Standardul
prevede ca silile de asteptare, custile de
spitalizare si sdlile de consultatii si fie
adecvate pisicilor, ca si manipularea,
protocoalele si echipamentele. Cheia o

reprezinta minimizarea stresului pentru
pisici.

Clinicile care reusesc sa intruneasca
aceste conditii vor primi materiale cu
impact vizual pentru a fi folosite in cli-
nicé, incluzand un certificat, o diagrama a
clientului siun afis pentrusala de astepta-
re, ca si Inregistrarea pe website-urile
ISFM (pentru veterinar) si WellCat (pen-
truclient). Tnacest fel, proprietariide pisici
vor putea alege o clinica ce are acreditarea
de Clinica Prietena a Pisicii. Clinica
va primi de asemenea brosuri pentru
client care sa explice totul despre ceea ce
inseamna a fi clinica prietend a pisicii, ca
si oferirea de informatii clientilor despre
cum sa aduca pisica la cabinet si sfaturi
despre administrarea de medicamente cu
un stres minim.

PURINA va creste profilul progra-
mului ISFM - PURINA prin derularea
unei campanii nationale de PR pentru
programul WellCat for Life.

Pentrumai multe informatii contactati
PURINA la 037.212.80.38 sau wellcat@
ro.nestle.com sau accesati www.isfm.net.

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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Principii ale terapiei transfuzionale
la animalele de companie

Terapia transfuzionald se bucurd de din ce in ce mai multd popularitate in

randul medicilor veterinari, devenind astfel o parte importantd a conduitei

terapeutice intensive si de urgentd adresate pacientului in stare criticd.

® Dr. Sanziana Radulescu - Asociatia Hemopet

/N prezent, in tara noastra, terapia
transfuzionald se bazeazd in mare
parte pe utilizarea sangelui integral.
Tendinta modernd este insd de a
utiliza produsul sanguin labil specific

indicat clinic. Prin produse sanguine

labile se inteleg constituentii terapeutici

ai sangelui, pe care ii putem obtine prin

centrifugare, filtrare si congelare.
Gradul de ,sigurantd” oferit de

un produs sanguin este influentat de o

serie de factori legati de: donator

(grupa sanguing, starea de san3tate),

conditiile de recoltare, depozitare si

transport, testele de laborator efectuate
s.a.m.d.

Grupele sanguine
Dacé alegem sa facem referire la
sistemul de grupe sanguine DEA (Dog
Erythrocyte Antigen), trebuie sa retinem
cd existd cel putin 13 grupe sanguine la
caine, cea mai importanta grupd pentru
transfuziologie fiind DEA 1.1. Aceasta este
capabild sa determine cele mai severe
reactii hemolitice (imunologice), in special
in cazul transfuziilor repetate. Acelasi
lucru se intampla si in cazul grupei DEA
1.2, reactiile fiind nsa mai putin severe.
De retinut este cd DEA 1.1i DEA 1.2 sunt
foarte asemanatoare antigenic, acest
lucru avand o importantd majora in de-
terminarea grupelor sanguine (este foarte

Transportul SI'si CE
trebuie realizat in
conditii speciale astfel
incat, la sfarsitul unui
transport de maxim
24 ore, temperatura
produsului sanguin
sd nu depdseascd
10°C.
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probabil ca un donator testat negativ pen-
tru DEA 1.1sd fie de asemenea negativ si
pentru DEA 1.2). Pe scurt, riscul cu privire
la reactiile hemolitice in functie de cele
doud grupe sanguine este schematizat in
Fig. 1.

Asadar, donatorul trebuie sa fie cel
putin DEA 1.1 negativ (donatorul universal
este DEA 1.1, 1.2, 3, 5 si 7 negativ). Desi
anticorpii specifici antigenelor DEA 1.1
nu apar decat consecutiv unei imunizari
anterioare (hemotransfuzie sau gestatie),
se recomanda utilizarea sangelui provenit
de la un animal lipsit de antigenul in cauza
tocmai pentru a preveni aloimunizarea
pacientului.

La pisica se identifica doua tipuri de
antigene (A si B) ce alcatuiesc sistemul
AB ce cuprinde 3 grupe sanguine: A, B si
AB. De retinut: pisicile, fata de caini, au
anticorpi naturali impotriva antigenului
opus, fapt ce ne impune obligativitatea
determinarii grupei sanguine inainte de
prima tranfuzie. Importanta grupelor
sanguine la pisicd in terapia transfuzionald
este schematizatd in Fig. 2.

Testarea donatorilor pentru grupe
sanguine la caini si pisici se realizeaza fo-
losind doud tipuri de tehnici: metoda CARD
(Fig. 3) bazata pe identificarea prezentei/
absentei hemaglutindrii si metoda imuno-
cromatografica (Fig. 4).

Screening-ul donatorilor

ista bolilor infectioase si parazitare

transmisibile prin intermediul trans-
fuziei a fost multa vreme supusa unor
numeroase controverse. in anul 2005,
Colegiul Medicilor Veterinari din SUA (AC-
VIM), in prezenta Asociatiei de Hemato-
logie si Medicina Transfuzionala (AVHTM)
au creat un act de comun acord cu titlul:
»Screening-ul donatorilor canini si felini
pentru bolile infectioase transmisible”.
Acest acord recomanda testarea donato-
rilor canini pentru: Babesia spp., Leish-
mania donovani, Erlichia spp., Anaplasma
spp., Neoricketsia spp. si Brucella canis.
Testele de diagnostic recomandate pentru
screening variaza in functie de agentul
patogen, insa predoming IFA (Indirect
Fluorescent Antibody) si PCR (Polymeraze
Chain Reaction). Noi folosim momentan
tehnica ELISA (Fig. 5) si examinarea fro-
tiului de sange, sperand insa sd recurgem
cat mai repede la tehnica PCR.

P PRIMA
TRANSFUZIE
SANGE DEA

1.1/1.2
FOZITIV

All-A
TRANSFUZIE

 SANGF DEA
_ 1.1POZITIV

A A
TRANSFUZIE
SANGE DEA
1.2 POZITIV

= HEMOLIZA
o 12 ORE

HEMOLIZA
24 ORE

©) Figura 1- Aparitia reactiilor hemolitice consecutiv transfuziilor repetate

PISICA
GRUPA A

LA

LA

LA

PRIMESTE DE

PRIMESTE DE

PRIMESTE DE

MICHO DAL

©) Figura 2 - Managementul terapiei transfuzionale la pisica

Recoltarea
Donatori canini ideali sunt repre-
zentati de masculi sau femele
nulipare, cu o greutate de cel putin 25
de kg, cu varsta cuprinsa intre 15i 8
ani, vaccinati si deparazitati riguros
si care nu au beneficiat niciodata de
hemotransfuzie (aspect foarte impor-
tant pentru prevenirea administrarii prin
transfuzie a unor anticorpi antieritroci-
tari, fapt ce ar putea determina o reactie
hemolitica de tip acut).
La céine, recoltarea se realizea-
zd folosind sisteme inchise, sterile de
recoltare (fard utilizarea de seringi sau
alte instrumente ce se interpunintre >

Rata de administrare

a produselor sanguine
depinde in mare parte
de severitatea anemiei,
gradul de deshidratare
siin special de starea
de sdndtate a pacien-
tului din punct de ve-
dere cardiovascular.

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania
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Patient
Test

B0 o AR

A Product ol Agrolabo S.p A, italy
RapidVel is a ragemark of dms laboratones. inc.

—_—

©) Figura 3 - Metoda CARD de determinare
a grupelor sanguine la pisica

wapidVet -H 7o

©) Figura 4 - Metoda IC de determinare a grupelor
sanguine la caine

< acul de recoltare si punga in care va fi
depozitat sangele).

De regula se recolteaza din vena ju-
gulard (exceptiile sunt reprezentate de ca-
zurile in care aceasta este greu accesibila
- de exemplu la rasa Shar Pei sau in cazul
cainilor de expozitie care nu pot fi tunsi in
zona respectivd).

Pungile de recoltare sunt asemana-
toare cu cele de uz uman - simple, duble/
triple in functie de subprodusele sanguine
pe care dorim s3 le obtinem. (Fig. 6)

Procesare, depozitare si transport
Séngele integral (SI) poate fi procesat
in plasma proaspata (PP), plasma
proaspitd congelatd (PPC), plasm3 con-

gelata (PC), concentrat eritrocitar (CE),
concentrat plachetar (CP), crioprecipitat
(Cr) etc.

in medicina veterinara, cele mai
folosite produse sanguine sunt: sangele
integral, concentratul eritrocitar (CE) si
plasma proaspatd congelatd (PPC).

Conservarea Sl se realizeaza cu ajuto-
rul solutiilor cu rol anticoagulant si con-
servant: CPD (acid citric, citrat de sodiu,
fosfat, dextroza) si CPDA1(CPD + adeni-
na). Atentie la efectul toxic al citratului
- acesta are capacitatea de a fixa calciul
ionic din plasma, cu aparitia spasmelor
musculare si prelungirea intervalului QT
pe electrocardiogramd.

Sangele integral se pastreazd la o tem-
peratura de 2-6°C timp de 4-6 saptamani,
in functie de solutia cu rol conservant
folosita. Noi utilizim numai CPDA1 si con-
servam Sl timp de maxim 4 saptamani la
temperatura de 4°C (+/- 0,5°C).

Concentratul eritrocitar (CE) se obtine
prin centrifugarea sangelui integral si
eliminand o parte din plasma, fara alte tra-
tamente. Similar cu sangele integral, acesta
poate fi mentinut la temperaturi de 2-6°C
timp de 3-6 saptamani, in functie de solutia
cu rol anticoagulant/conservant folositd.

Transportul Sl si CE trebuie realizat in
conditii speciale astfel incat, la sfarsitul unui
transport de maxim 24 ore, temperatura
produsului sanguin sa nu depaseasca 10°C.*

Plasma proaspata congelata (PPC) se
obtine prin separarea de CE si congela-
rea in maxim 8 ore de la recoltare. PPC
contine factorii de coagulare labili V si
VIl precum si alti factori de coagulare,
reprezentand de asemenea o sursa bogata
de proteine plasmatice.

Factorii labili de coagulare nu se rega-
sesc in plasma recongelatd sau congelata
dupa mai mult de 8 ore de la recoltare. Se
recomanda chiar plasarea plasmei proas-
pat separatd in congelator in maxim 6 ore
de la recoltare pentru a se asigura conge-
larea completa a acesteia in intervalul de
8 ore de la recoltare.

Plasma congelata (PC) este PPC de-
pozitata la temperaturi de -20°C timp de
mai mult de un an. Tot PC se numeste si
plasma ce nu a fost congelata in timp util

de la recoltare sau PPC decongelatd si apoi
recongelata. PC poate fi stocata timp de 5
ani de la data recoltarii.

Cand optam pentru
terapia transfuzionala?

ecizia pe baza cdreia se recurge la

terapia tranfuzionala este influentata
de o serie de factori obiectivi si subiectivi:
hematocritul (Ht), cantitatea de hemo-
globina (Hb), debutul anemiei (acut vs.
cronic), prezenta pierderilor de sange
continue si nu in ultimul rand semnele cli-
nice acuzate de pacient: tolerantd redusa
la efort, tahipnee, tahicardie, hipotensi-
une, mucoase aparente palide, abatere,
stupor, colaps.

Statistica noastrd (86 cazuri) arat3
cd afectiunile primare de care sufe-
ra pacientii aflati in necesitatea unei
hemotransfuzii sunt impartite in: 38.37%
afectiuni neoplazice (33/86), 17,44%
babesioza (15/86), 15,11% gastroenterite
hemoragice (13/86), 10,45% traumatisme
(9/86), 10,45 % intoxicatii (9/86) si 8,13%
alte afectiuni (7/86) (Fig. 7).

Cel mai important dintre factorii
obiectivi ce reprezinta un “trigger” pentru

Sangele integral (SI)
poate fi procesat in plas-
ma proaspdtd (PP), plas-
ma proaspdtd congelatd
(PPC), plasma congelata
(PC), concentrat eritro-
citar (CE), concentrat
plachetar (CP), criopre-
cipitat (Cr) etc. ITn me-
dicina veterinara, cele
mai folosite produse
sanguine sunt: sangele
integral, concentratul
eritrocitar si plasma
proaspdtd congelatd.
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Testarea donatorilor pentru grupe sanguine I3
caini si pisici se realizeazd folosind doud tipuri
de tehnici: metoda CARD bazatd pe identifica-
rea prezentei/absentei hemaglutindrii si metoda

imunocromatografica.

hemotranfuzie este valoarea hematocri-
tului (Ht) - se recomand luarea in calcul
a terapiei transfuzionale pentru majorita-
tea pacientilor cu Ht mai mic de 20%, insa
toti pacientii cu Ht mai mic de 12% sunt
candidatii ideali pentru hemotransfuzie.
Atentie, unele animale vor avea o
valoare a Ht inscrisa in valorile normale,
in ciuda pierderilor de sange existente.
Deseori valoarea Ht la acesti pacienti va
scadea numai dupa restabilirea volemiei
utilizand produse non-sanguine.

Selectia produsului sanguin adecvat
legerea produsului sanguin potrivit
este influentata in primul rand de

afectiunea ce necesitd transfuzioterapie

(diverse tipuri de anemii - hemoragie, he-
molizd sau eritropoeza deficitard, diverse
coagulopatii, sepsis, CID sau tulburari de
coagulare specifice) dar si de disponibili-
tatea produsului, pret s.a.m.d.

Sangele integral si in special CE repre-
zintd o sursd de masa eritrocitara capabila
sa imbundtdteasca capacitatea sanguina
de legare a oxigenului, marind astfel can-
titatea de oxigen transportata la tesuturile
periferice.

Utilizarea sangelui integral este prima
noastrd alegere in cazul: hemoragii-
lor acute consecutive traumatismelor,
interventiilor chirurgicale majore, hemo-
ragiilor cu localizare la nivelul tractului
digestiv superior.

In cazul trombopatiilor si pancitopeniei
este necesara utilizarea sangelui integral
proaspdt recoltat, intrucat sangele refri-
gerat suferd modificari de ordin hemosta-
tic. Plachetele sanguine, dupa 6-8 ore de
refrigerare au timpul de actiune post-
transfuzional mult diminuat, iar dupd 24
ore de refrigerare viabilitatea acestora in
vivo este redusd la 10%.

De asemenea, nivelul de activitate
al unor factori de coagulare (V, VI, fvW)
scade progresiv la refrigerare din cauza
degradarilor proteice aparute.

CE reprezinta prima alegere in trata-
mentul anemiilor neinsotite de hipovo-
lemie, cum ar fi anemiile cronice severe,
cu un volum plasmatic crescut. Adminis-
trarea de sange integral la acesti pacienti
poate determina supraincdrcare volemicd,
cu precipitarea insuficientei cardiace. Pe
langd evitarea incdrcarii circulatiei, uti-
lizarea masei eritrocitare oferd protectie
impotriva aportului excesiv de electroliti
(sodiu, potasiu), citrat si amoniac - care
nu poate fi evitat in cazul administrarii de
sange integral.

In plasma proaspat3 siin cea proas-
patd congelatd se regdsesc toti factorii
de coagulare, motiv pentru care acestea
reprezinta produsele ideale in tratarea
coagulopatiilor din diverse cauze, inclusiv
CID.

PPC este utilizata cu succes in trata-
mentul multor deficiente de coagulare
cu caracter congenital sau dobandit:

CID, deficit de vitamina K, boli hepatice
severe etc. De asemenea, poate fi utilizata
profilactic in timpul interventiilor chirur-
gicale la pacientii care suferd de diverse
coagulopatii.

Datoritd continutului sdu in numeroa-
se proteine plasmatice, PPC este utilizata
in tratamentul pacientilor cu hipoprotei-
nemie.

PPC se mai recomanda a fi utilizata in
tratamentul pancreatitei acute - pentru
aportul substantial de albumind, pentru
efectele benefice in tratamentul CID, dar
mai ales pentru continutul acesteia in
Alfa-2-macroglobulina (A2M). A2M este
un inhibitor endoproteazic cu spectru larg,
cu capacitatea de a se cupla cu diverse
enzime (inclusiv proteazele pancreatice
activate), formand astfel un complex
accesibil pentru macrofage, acestea
eliminandu-le din circulatie. >
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Sangele integral se pdstreazd la o temperaturd
de 2-6°C timp de 4-6 saptamani, in functie de
solutia cu rol conservant folositd. Noi utilizdm
numai CPDAT si conservdm SI timp de maxim 4
sdptdmani la temperatura de 4°C (+/- 0,5°C).

< Modul de administrare
al produselor sanguine
P rodusele sanguine se administreaza
in general pe cale intravenoasa.
Exista insd cazuri in care aceasta nu este
accesibila (nou-nascuti sau catei de talie
mica foarte tineri) si se recurge la calea
intraosoasa.
Sangele integral sau CE nu necesitd

incalzire inainte de administrare (exceptie:

in cazul administrarii la animale nou-
n3scute sau foarte tinere). Produsele pe
baza de plasma se decongeleaza inainte
cu ajutorul unei bai de apa calda.
Cantitatea de produs sanguin
administrata depinde de produsul ales,

@ Figura 5 - Test rapid ELISA (Ehrlichia ewingii,
Anaplasma phagocytophilum, Borrelia burgdorferi,
Ehrlichia canis)

efectul terapeutic urmarit si de raspunsul
pacientului la tratament.

Regula generala a terapiei transfuzi-
onale este aceea ca 2 ml de sange integral
transfuzat per kg greutate corporala vor
determina o crestere a valorii Ht cu 1%.
Daca utilizam CE, doar 1ml per kg va pro-
duce acelasi efect.

Este important totusi sd se ia in calcul
faptul cd eficienta hemotransfuziei in
ceea ce priveste cresterea valorii Ht
este influentatd si de pierderile de sange
existente in momentul respectiv sau de
administrarea solutiilor perfuzabile.

Pentru sangele integral se poate utiliza
urmatoarea formuld de calcul:

V (volum de sange ce urmeaz3 afi
administrat) = (Ht dorit - Ht actual) x GC
(Kg) x 2ml

Majoritatea pacientilor primesc in jur
de 10-22 ml/kg sange integral si aproxi-
mativ 6-12 ml/kg de CE sau plasma.

intr-un studiu realizat de noiin

© Figura 6 - Punga tripla de recoltare
(cu dou3 pungi satelit)

perioada octombrie 2011 - octom-
brie 2012 pe o populatie de 86 pacienti
canini ce au primit o singura trans-
fuzie cu sange integral si au supravietuit,
diferenta dintre valoarea Ht determinata
inainte de hemotransfuzie si cea
determinata la aproximativ 24 ore dupa
transfuzie a fost de 8.86% (Fig. 8)

Rata de administrare a produselor
sanguine depinde in mare parte de severi-
tatea anemiei, gradul de deshidratare ~ »
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Afectiunea primara

| Afectiuni neoplazice

m Babesioza

B [ntoxicatii

M Gastroenterite hemoragice
B Traumatisme

B Alte afectiuni

@ Figura 7 - Incidenta afectiunilor primare la pacientii ce au necesitat hemotransfuzie

Afectiuni
neoplazice

M Valoare Ht Tnainte de transfuzie

35 3253

Bebesiozd Gastroenterite Traumatisme
hemoragice

Intoxicatii Alte afectiuni

M Vzloare Ht la 24 ore post-transfuzie

@ Figura 8 - Comparatie intre valorile Ht inainte si dupa transfuzie in functie de afectiunea primara

< siin special de starea de sdndtate a
pacientului din punct de vedere cardio-
vascular. In general se recomandi a se
administra 0.25-1ml/kg/h in primele 20
de minute. Daca in acest timp pacientul
tolereaza bine transfuzia, rata de admi-
nistrare poate fi crescuta. La animalele cu
risc crescut de supraincdrcare a volu-
mului circulator (boli cardiovasculare si
renale), rata de administrare nu trebuie s3
depdseascd 3-4 ml/kg/h.

Complicatiile hemotransfuziei
omplicatiile transfuziei de sange pot
fi clasificate ca imunologice si non-

imune, imediate si intarziate, hemolitice

sau non-hemolitice.

Complicatiile imunologice sunt
reprezentate de: reactii imune impotriva
eritrocitelor (hemoliz3 intravasculard sau
extravascular3), trombocitelor, leucoci-
telor, imunoglobulinelor (IgA) sau a altor
antigene plasmatice.

Complicatiile non-imune se refera la:
supraincarcarea volemicd, contaminarea
bacterian3 (sepsis post-transfuzional),
toxicitatea citratului (hipocalcemie),
acidoza metabolica, hiperkaliemie etc.

Luand toate aceste complicatii in
calcul, putem fi de acord cu faptul ca
transfuzia de sange este asociata cu o
morbiditate considerabila (pe primul loc

Sangele integral siin
special CE reprezintd
0 sursd de masd eri-
trocitard capabila sa
imbundtateascd ca-
pacitatea sanguind de
legare a oxigenului,
marind astfel cantita-
tea de oxigen trans-
portatd la tesuturile
periferice.

fiind situate reactiile imunologice). De
prea multe ori insa hemotransfuzia este
unica interventie salvatoare, astfel incat
nu ne ramane decat obligatia de a incerca
sd reducem riscurile la minum.

*Valori imprumutate din normele din
actele legislative si normative folosite pen-
tru séngele uman. M
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Sindromul vestibular
la animalele de companie

Pozitia corpului in spatiu genereazd o multitudine de informatii care sunt

transmise la nivel cerebral pentru a fi procesate.

® Dr. Cristina Fernoaga (DVM, PhD) - Clinica de Boli Interne, Facultatea de Medicin Veterinara Bucuresti

unctia creierului este de a pro-
cesa multitudinea de informatii
provenite de la trei sisteme
diferite: vizual, sistemul proprio-
ceptiv si aparatul vestibular.

Definitie
Sistemul vestibular este esential

in mentinerea pozitiei normale a
corpului, cat si a echilibrului in functie
de gravitatie, rotirea corpului, accele-
rarea sau decelerarea acestuia. Sistemul
vestibular nu este important pentru
initierea miscdrii, dar acesta trebuie sa
functioneze eficient pentru a coordo-
na pozitia capului, miscdrile oculare,
tonusul musculaturii extensoare, toate
acestea depinzand de pozitia corpului in
statiune si mers.

intrebari

Cénd ne confruntam cu astfel de cazuri
este indicat sd avem in vedere urma-

toarele intrebdri:

e Care este localizarea neuroanatomica?

* Central sau periferic?

e Acut sau cronic?

Anatomie functionala
S istemul vestibular este alcatuit dintr-o
portiune periferica si o portiune
centrald.
Sistemul vestibular periferic include:
* Urechea interna (labirint si receptori
senzoriali);
* Nervul vestibulocochlear (CN VIII);
* Axonii nervilor simpatici si nv. facial VII
in partea proximala.
Sistemul vestibular central include:
* Nuclei vestibulari (trunchi cerebral);
* Cdile de conducere in trunchiul cerebral
si cerebel-vestibulo- spinal si lobul

flocculonodular.
Componentele sistemului
vestibular:
¢ organul receptor in osul temporal (ure-
chea interna);
* nervul vestibular;

* centrul de control al echilibrului (patru
nuclei in trunchiul cerebral, in medulla
oblongata rostrald, pe fiecare parte a
ventriculului patru).

Organul receptor este format din
utricula, sacula si canale semicirculare
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membranoase. Labirintul membra-

nos (contine endolimfa), este situat in
labirintul osos, separat prin perilimfa.
Labirintul osos este situat fn stanca tem-
poralului.

Canalele semicirculare au rol in
detectarea acceleratiei si deceleratiei
rotatorii a capului. Utricula (stimulat3
de inclinarea anterioard si posterioara
a capului) si sacula (stimulatd prin in-
clinarea de lateralitate a capului) au rol
in detectarea acceleratiei si deceleratiei
in cazul miscdrilor rectilinii si a pozitiei
statice a capului.

Informatiile provenite de la canalele
semicirculare, utricula si sacula, prin
intermediul nervului vestibular ajung
la nucleii bulbo-pontini, de unde sunt
directionate catre arcurile reflexe vestibu-
lare.

Reflexele vestibulare:

* reflex static de posturd: contractiile
muschilor cefei;

¢ reflexe kinetice — miscarea de rotatie

a capului asociata cu miscarea in partea
opusa a globilori oculari - nistagmus
fiziologic;

* nistagmusul fiziologic se realizeaza in
planul corespunzdtor rotatiei capului si al
unei perechi simetrice de canale semicir-
culare (orizontal,vertical).

* nistagmus tranzitoriu- nistagmusul
continud dupa oprirea miscarii de rotatie a
animalului in conditiile in care capul este
nemiscat.

Planul de examinare

* Anamneza;

 Examinare clinica;

* Examinare neurologica;

* Examen biochimic si hematologic;
¢ Presiune arterial3;

* Examinare otoscopica si faringiana

(polipi nazo-faringieni);

* Testarea functiei tiroidei (hipotiroidism,
mixedem, T4/TSH);

* Dozarea vitaminei B1 (tiaminei);

* Examen bacteriologic din secretia
auriculara;

e CT, RMN;

* Rx - bula timpanica si torace
(metastaze toracice);

* Ecografie (metastaze) pentru cel cen-
tral.

Obiectivele examenului neurologic
1. Istoricul pacientului (anamnez3) si exa-
men fizic;
2. Stabilirea localizarii neurologice a
leziunii;
3. Realizarea diagnosticului diferential:
VITAMIND
4. Stabilirea planului de investigatii, a
diagnosticului, prognosticului si a princi-
piilor terapiei.

in cadrul examinarii neurologice
intereseaza:
* Evaluarea statusului mental, compor-
tamentului, mersului si posturii;
¢ Evaluarea reactiilor posturale - reactii
si rdspuns;
* Evaluarea functiei nervilor cranieni;

Sistemul vestibular nu este important pentru

initierea miscarii, dar acesta trebuie sd functio-

neze eficient pentru a coordona pozitia ca-
pului, miscarile oculare, tonusul musculaturii

extensoare, toate acestea depinzand de pozitia

corpului n statiune si mers.

* Evaluarea reflexelor spinale;
* Evaluarea reactiilor senzoriale.

Boala vestibulara - clasificare
Boala vestibulara periferica implica

aparatul vestibular periferic, care
include axonii NC VIII si labirintul urechii
medii/interne in osul temporal. Aceasta
nu implica trunchiul cerebral.

Boala vestibulara centrala implica
nucleii vestibulari (cn VII),din medula din
trunchiul cerebral.

Boala vestibulara paradoxala -
manifestdrile clinice apar pe partea opusa
leziunii. Apare din cauza unei leziuni a pe-
dunculului cerebelar caudal sau a lobului
flocculonodular al cerebelului.

Semne clinice in boala vestibulara
¢ Semne clinice asociate,
* Modificari de proprioceptie
In functie de localizare, boala
vestibulara se clasifica in: centrala si
periferica.
* Cele mai multe tulburari sunt unilate-
rale,
* Simptomele pot ajuta la localizarea
leziunii,
* Simptomele pot fi unice sau multiple.
Principalele simptome:
* Inclinarea capului,
e Caderi,
* Rostogoliri,
* Sprijiniri,
* Invartiri in cerc,
¢ Nistagmus anormal,
e Strabism pozitional,
* Ataxie.

Disfunctia sistemului vestibular
* Postura anormald
* Mers anormal >
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O Fiziologia capuluiinclinat

Reducerea stimulilor
pe o parte a creierului

U

Pierderea tonusului muscular cervical
pe o parte a zonei cervicale

J

‘ inclinarea capului I

O Fiziologia ataxiei vestibulare

Pierderea controlului
asupra tonusului muscular

&

Reducerea tonusului muschilor
pe partea afectata

4

Cresterea tonusului
muschilor extensori pe partea opusa

4

| Pierderea echilibrului I

< * Nistagmus
e Strabism

Postura anormala

inclinarea capului

® Se observd atunci cand este o
afectiune unilaterala;

® Este caracterizata printr-o rotatie a
planului median al capului (o ureche este
tinutd in jos);

= Aparein tulburari vestibulare, ca
urmare a pierderii tonusului muscular pe
partea cealalta a leziunii conducand la
pierderea echilibrului;

® inclinarea capului se realizeaza
spre partea cu leziunea in caz de afectare
periferica sau opus leziunii in afectarea de
origine centrald.

Mers anormal
* Parezd sau plegie (paralizie);
* Ataxia (incoordinare in mers);

* Dismetria (hipo/-hipermetrie);

® Mersin cerc.

Ataxie (proprioceptivd,vestibulard,
cerebelard)

Ataxia poate evolua cu:

* hipometrie

* hipermetrie

¢ dismetrie

Ataxia poate fi:

Ataxie proprioceptivd

* origine spinald, senzoriald,

® reactii posturale anormale, parezd

Ataxie vestibulard

® capinclinat, bazd mare de sustinere,
tendinta la mers prin alunecare, cadere
succesiva, strabism, nistagmus anormal.

Ataxie cerebelard- cerebel

® bazd mare de sustinere, hiper-
metrie/dismetrie, intentie la tremor (cap),
nistagmus pendular

Ataxie vestibulard: mers

® pierderea directiei,

= cddere,

® rostogolire,

= +/- mers in cerc (cercuri mici)

* Fard modificari de proprioceptie
daca afectarea este de origine periferica,

* Fara slabiciune musculard, pareza,
paralizii dacd afectarea este de origine
periferica.

* Ataxia este prezenta in faza acutd a
bolii!

Nistagmusul

Clasificare:

* Fiziologic

* Patologic-afectiuni vestibulare
® spontan sau pozitional,

€ Nervii cranieni

® orizontal-periferic,
= vertical- central,
® rotational-periferic.
Are doud faze: rapidd si lenta. Directia
e datd de faza rapidal Faza rapida este
catre partea fara leziune.
nistagmus spontan - capul nu se
miscd si e in pozitie normala (orizontal,
vertical, rotational);
nistagmus pozitional - este prezent
atunci cand capul este intr-o pozitie
anormalg;
nistagmus pendular - fals nistagmus,
nu prezinta faza rapida si lentd. Apare
la rasele Siamezd, Himalayana. Nu este
o afectiune patologicd si nu prezintd
semnificatie clinica.
in cele mai multe cazuri nistagmusul
vertical este de origine centrald, cel ori-
zontal poate fi periferic sau central.
Afectarea nervilor cranieni si sindro-
mul Horner
e Nv. Cranian VII, anatomic situat in
apropierea urechii interne - n acest caz

in cele mai multe ca-
zuri nistagmusul ver-
tical este de origine
centrald, cel orizontal
poate fi periferic sau
central.

Nervul olfactiv
Nervul optic
Nervul oculomotor

\% Nervul trochlear

\ Nervul trigemen

Vi Nervul abducent (oculomotor extern)
Vil Nervul facial
Vil Nervul vestibulocochlear (statoacustic)
IX Nervul glosofaringian

X Nervul vag

XI Nervul accesoriu

Xl Nervul hipoglos
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Semne clinice in boala vestibulara
L

. Principalele simptome:
te inclinareacapului,

« Semne clinice asociate,

o Modificiri de proprioceptie

in functie de localizare, boala vestibulara se
clasifica in: centrala si periferica.

o Cele mai multe tulburari sunt unilaterale,
« Simptomele pot ajutalalocalizarealeziunii,
» Simptomele pot fi unice sau multiple.

afectarea poate fi centrald sau perifericg;
* In cazul in care sunt afectati si alti
nervi cranieni in afara de nv VIl atunci
afectiunea este de origine centrala;
* Sindromul Horner este asociat cu af-

ectarea perifericd si se caracterizeazd prin:

* (1) Mioz3;

* (2) Ptoz3;

* (3) Enoftalmie;

* (4) Evidentierea pleopei a lll-a.

Strabismul

Strabismul poate fi stational (nervul Il
- ventrolateral, nervul IV - rotirea globului
ocular, nervul VI - medial) sau pozitional
(nervul VIII).

Strabismul pozitional

* Se observa cand capul este
pozitionat cu trufa spre tavan;

* in cele mai multe cazuri este stra-
bism vertical;

* Ispilateral leziunii;

« Apare atit in afectarea centrala cat si
cea de origine periferica.

O Fiziologia nistagmusului

i« Caderi,

: o« Rostogoliri,

: o Sprijiniri,

o Invartiriin cerc,

: o Nistagmus anormal,
o Strabism pozitional,
‘o Ataxie.

Disfunctiile sistemului vestibular
Intrebari:
Intrebarea este: central sau periferic?
DD central de periferic,
DD pe baza examinarii neurologice,
dar uneori nu se poate face diferenta,
DD pe baza semnelor neurologice
aditionale (prezenta /absenta).
(DD-diagnostic diferential)

Fiziopatologia in boala vestibulara
centrala

* Implicarea cdilor centrale (ascen-
dente, descendente, senzitive si motorii)
de pe membrele afectate;

¢ Deficit de reactii posturale, pareza.

Boala vestibulara paradoxala

* in mod normal in afectarea
vestibulara simptomele apar pe aceeasi
parte cu leziunea;

* Tn acest caz inclinarea capului si
rotirea apar contralateral leziunii;

e Strabism ventral contralateral;

O Fiziologia strabismului

Nistagmus spontan - informatia
nervi lll, IV, VI

Y

Miscarea normald a ochilor in
concordanta cu miscdrile capului sau
ale corpului - nervilll, IV, VI

J

Reducerea stimulilor este interpretata
ca miscare a capului

&

( Nistagmus spontan )

Strabismul ventral
e pe partea afectata

Y

Miscarea normala a ochilor ca rdspuns
la miscarea capului / corpului

U

Reducerea stimulilor este interpretata
ca miscare a capului

Y

[ Strabism )

Boala vestibulara pe-
rifericd implicd apara-
tul vestibular perife-
ric, care include axo-
nii NC VIl si labirintul
urechii medii/inter-
ne Tn osul temporal.
Aceasta nu implicd
trunchiul cerebral.

* Proprioceptie modificata pe partea
leziunii;

* De obicei asociat cu leziuni cerebe-
lare.

Sindromul vestibular idiopatic la feline

1. Afecteaza pisicile |a orice varsta.

2. Debutul este acut.

3. Frecventa este mai mare in perioada
primdvard-vara-toamna.

4. Nu este aceeasi boala ca sindromul
vestibular periferic de la céine. Poate fi
central, periferic sau bilateral periferic.

Simptomele in boala vestibulara
bilaterala:

* Nu se observa inclinarea capului;

* Reticenta la mers, preferd pozitia
ghemuita atunci cand nu merg; >
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Catre partea lezionata

inclinarea capului
Nistagmus spontan

Nistagmus pozitional
Ataxie vestibulara
Proprioceptie modificata

Statusul mental

Afectarea nv. cranieni
Sindromul Horner

< * Miscdri de lateralitate a capului;

* Absenta nistagmusului fiziologic.
Etiologia este consideratd a fi de
natura viral3, in unele cazuri se asociaza
cu manifestari respiratorii, patogeneza

este inca necunoscuta.
Este un diagnostic de excludere, ar
trebui cdutate si alte cauze.
Recuperare spontana dupa 4-6
saptamani.

Diagnosticul diferential
V- vascular,
| - infectios,inflamator,
T - traumatic,
A - anomalie,
M - metabolic, toxic,
| - idiopatic,

Orizontal/rotational
-faza rapida este opusa leziunii

nu
da
nu

Alert,dezorientat, depresat din cauza
senzatiei de ameteala
+/- VIl
Posibil, pe aceeasi parte cu leziunea

N- neoplazic,
D - degenerativ.

Principii de tratament
P rincipiile de tratament specific pentru

afectiunea vestibulard si/ saua
creierului:

* Tratarea bolii primare - daca se
identifica.

* Tratament simptomatic (de exem-
plu, ameteli, great3, etc.)

1. + / - Valium pentru a diminua
ameteala si vertijul

2. Diclorhidat de betahistina (Betaserc)

3. + / - Antiemetice

* Tratament de sustinere, cum ar fi:

1. Hrdnire fortatd;

2.intoarcerea pacientului pentru a

Diagnosticul diferential in boala vestibulard
L

Central

V - afectare cerebrovasculari (infarct,
hemoragie)

I- meningoencefalita (infectii de origine
bacteriana, protozoare, PIF, fungi)

T - trauma craniana

A - anomalii craniene (malformatie de tip
Chiari)

M - toxic (metronidazol)

I-

N - tumori craniene

D - boli de stocaj (storage disease) / tiamina

Periferic
V-
I - otitd medie/interna, polipi nazofaringieni,
paraziti (ortodectes, demodex), corpi strdini.
Non-inflamator - alergii/atopice care se
cronicizeaza cu otita.
T - trauma a urechii medii/interne
A - boala vestibulara congenitala - Doberman
Pinscher, Cocker Spaniel, Ciobdnesc german,
Akita si Beagle; dintre feline cele mai afectate
sunt rasele Siameza i Birmaneza.
M - hipotiroidism, toxic (aminoglicozide,
clorhexidina), diuretice de ansa.
I -boala vestibulara idiopatica (geriatric)
N - tumorile urechii medii si interne
D - afectare congenitala a aparatului vestibu-
lar si surzenie

Opus leziunii

Orizontal, rotational, vertical
-faza rapida cu directie pe orice parte-poate fi spre stanga apoi spre dreapta,

orizontal apoi vertical
da
da
pe partea lezionata

Dezorientat, depresat, stupor, comatos

Afectarea mai multor nv. cranieni

rar

Boala vestibulard pa-
radoxald - manifes-
tdrile clinice apar pe
partea opusd leziunii.
Apare din cauza unei
leziuni a pedunculului
cerebelar caudal sau a
lobului flocculonodu-
lar al cerebelului.

evita atelectazia pulmonara sau ulcerele
decubitale;

3. Exercitii de miscare, masajul mem-
brelor;

4. Kinetoterapia pentru a stimula
constientizarea si interactiunea cu mediul:
a) Statiunea pe toate membrele si in-
curajarea mersului vor ajuta pacientii sd
compenseze deficitul vestibular;

b) Compensarea se produce prin repere
vizuale si indici proprioceptivi.

Concluzii

fectiunile sistemului vestibular se

manifestd prin inclinarea capului,
ataxie, nistagmus si strabism;

Examinarea neurologica este necesara
pentru localizarea afectiunii, central sau
periferic;

Afectiunile de origine periferica au in
general un prognostic mai bun comparativ
cu cele centrale.
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waarichmefud F

SKIN CARE

Pentru a réspunde nevoilor cainilor cu prurit,
Royal Canin va oferd Skin Care, o0 gama noud
si unica de diete veterinare.

Dietele Skin Care sunt create ca suport
pentru pielea cainilor cu dermatozd cu
etiologie diferita de intoleranta alimentara
sau alergie.

—

Lol
SHIN CARE ﬁ BHIN CARE
el e -

H

e S)DHED

=3
_
kg 2
=
_
]
;
i
L

ROYA

,_
®)

ANIN



PRACTICA $1 CERCETARE

VETERINARIA  NR. 8

Tumora veneriana transmisibila la canide
- sindromul Stiker, primul cancer
heterotransplantabil spontan, natural?

Tumora veneriand transmisibild (TVT) mai poartd si denumirea de sarcom

infectios, granulom venerian, limfosarcom transmisibil sau tumord Sticker.

® Dr. Dan Cringanu, Dr. Alexandru Vitalaru, Dr. Raluca Cringanu - Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti
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VT reprezinta o tumord reticulo-
endoteliala cu etiologie presu-
pusa virala a canidelor, respectiv
caine, vulpe, lup, sacal, coiot si
enot care apare de obicei la ni-
velul organelor genitale externe, ocazional
la nivelul celor interne sau a unor mucoa-
se, respectiv conjunctivala sau bucald.
Se transmite prin contact direct, cel mai
adesea prin copulatie si lins. Reprezintd
una dintre cele mai interesante situatii
cunoscute de heterotransplant tumoral
din medicina veterinara. Este un neo-
plasm contagios, care se transmite prin
insamantarea celulelor tumorale viabile
de la un individ receptiv la altul. Celulele

tumorale de TVT reusesc sa traverseze
barierele complexului major de histocom-
patibilitate dintre indivizi nefnruditi, dar si
intre diferitii membri ai familiei Canidelor,
cum ar fi vulpile, coiotii si sacalii. Remar-
cabil este faptul ca in Tasmania, TVT-ul
afecteaza diavolii tasmanieni sub forma
unei epidemii, transmisd prin muscaturi la
nivelul mucoaselor capului.

Tumora veneriand transmisibild a fost
descrisa pentru prima data de Novinsky,
in 1876, care a demonstrat ca tumora a
putut fi transplantatd de la o gazda sus-
ceptibild la alta, prin inocularea de celule
tumorale, el presupunand existenta unui
virus ca agent etiologic declansator.

) Tumora veneriana transmisibil3,
conopidiformd, femela, 4 ani,
rasa comuna

) Tumora veneriana transmisibila, insamantare
metastatica cu prolabare prin anus si vulva, catea,
2 ani, rasa comuna

Boala are o distributie cosmopolita,
dar este cel mai des intalnita in zone-
le urbane, tropicale si sub-tropicale,
acolo unde exista populatii numeroase
de caini fara stapan. Din cauza modului
de transmitere (prin copulatie) tumora
veneriana transmisibila se intalnes-
te cel mai adesea la cainii tineri, dar
maturi sexual. Transmiterea se face prin
contact direct (copulatie), cand are loc
un transplant al celulelor tumorale de
la animalul bolnav la individul sanatos.
Insdmantarea este favorizatd de orice
leziune existentd la nivelul mucoasei ge-
nitale, de linsul si muscaturile din zona
respectiva.

@) Tumora veneriana transmisibil3, localizare
peniand, la nivelul glandului, mascul, 6 ani,
rasa comuna
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Desi este grava, tumora veneria-
na transmisibild nu produce moartea,
doar atunci cand dezvolta metastaze
viscerale, fenomen care se intalneste
din ce in ce mai frecvent. in situatia in
care cainele contaminat are un sistem
imunitar puternic, tumora intra in faza
de regresie in 3-9 luni de |a declansarea
simptomatologiei clinice, iar animalul
dobandeste o imunitate definitiva fata
de recontaminarea ulterioara. Totusi, in
toata aceasta perioada, animalul are ca-
pacitatea sa transmita mai departe ce-
[ulele tumorale la alte animale receptive.
De aceea tumora veneriana transmisibila
se intalneste cel mai adesea in zonele
urbane, cu populatii numeroase de caini
fara stapan.

Evolutia clinica

volutia clinica este sporadico-enzoo-

tica intr-un teritoriu, fiind conditionatd
de actul coital si de teritorialismul haitei
de caini. Caracterul enzootic este deter-
minat de transmiterea rapida in cazul im-
perecherilor nesupravegheate si nedirijate
ale cainilor comunitari mai ales.

Incluziile citoplasmatice identificate
prin microscopia electronica de transmisie
(TEM) in celulele tumorale au dus la atri-
buirea etiologiei virale a acestei neoplazii,
desi tumora nu a putut fi transmisa si prin
extracte acelulare.

Celulele TVT au mai putini cromo-
zomi care difera considerabil fata de
cei normali, respectiv 57-64 cromo-
zomi comparativ cu cei 78 din celulele
somatice. Toti cromozomii cdinilor,
cu exceptia celor sexuali X si Y, sunt
acrocentrici, avand centromerul foarte
aproape de capatul cromozomului, in
timp ce cromozomii tumorilor venerie-
ne transmisibile sunt metacentrici sau
sub-metacentrici, cu centromerul in
mijloc. Nu exista dovezi certe in sprijinul
ideii ca tumora este determinatd de un
virus, extractul acelular nedeterminand
boala. Agentul cauzal este chiar celula
canceroasd TVT viabild si strict parazita si
care nu supravietuieste in afara orga-
nismului receptiv. in cazul acestui tip
de cancer, celulele tumorale au un cod
genetic doar asemdnator cu al gazdei, in
special elementul nuclear inter-distribuit
al celulelor tumorale care are o localizare
diferita decat in cazul ADN-ului normal

al cainelui. Acest lucru demonstreaza
faptul ca tumora veneriana trasmisibila
nu apare in urma transformarii neopla-
zice a celulelor normale ale animalelor
afectate, deci este vorba despre primul
heterotransplant cu celule neoplazice in-
tre indivizi diferiti genetic. Transmiterea
acestui tip de tumord se face cu ajutorul
grefelor celulare alogene, insasi celulele
modificate neoplazic reprezinta vectorii
acestor heterotransplante tumorale.
Caracterul exfoliativ si transplantarea
celulelor neoplazice la nivelul mucoasei
genitale, dar si la cea nazala sau buca-
|3 in timpul contactului fizic reprezinta
principala cale de transmitere, in timpul
imperecherii, linsului sau a ritualului de
recunoastere a mirosului la nivelul orga-
nelor genitale. Implantarea tumorii este
favorizata de orice leziune existenta la
nivelul mucoaselor.

Evolutia clinica a tumorii veneriene
transmisibile poate fi lentd, nedepistabi-
I3 clinic sau rapida, invaziva cu regresie
dupa 3-6 luni sau cu malignizare si me-
tastazare. Evolutia tumorii prezinta: eta-
pa de initiere, nedepistabila clinic, cea
de promotie in care actioneaza factorii
de imunosupresie, etapa de stare clinica
urmata sau nu de cea de regresie, asoci-
ata cu aparitia imunitatii de transplanta-
re la adultii imuno-competenti. Metas-
tazarea este mai frecventa la tineret sau
la cainii adulti imunosupresati.

S-a demonstrat ca sistemul imunitar
al gazdei detine cel mai important rol
n inhibarea proliferarii si metastazarii
tumorale in general. De obicei, anima-
lele sdnatoase sunt capabile sa lupte cu
tumora Sticker, care ajunge in faza de
regresie. Studiile imunologice au ardtat
ca, pentru transplantare, celulele >
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@ Tumori veneriana transmisibil, localizare penian, cu metastaze
in limfocentri inghinali

< TVTinving barierele complexelor
majore de histocompatibilitate. Comple-
xele imune au fost evidentiate in probele
serologice ale cainilor cu tumoare ve-
neriand transmisibild. Celulele tumorale
aflate in etapa de promotie, nu exprimd
antigene pentru CMH | sau Il, in timp ce
30% pana la 40% dintre celulele aflate

Boala are o distributie
cosmopolitd, dar este
cel mai des intalnita
n zonele urbane, tro-
picale si sub-tropica-
le, acolo unde exista
populatii numeroase
de caini fdrd stdpan.
Din cauza modului de
transmitere (prin co-
pulatie) tumora ve-
neriand transmisibila
se intalneste cel mai
adesea la cainii tineri,
dar maturi sexual.

metastatica musculara

in faza de regresie initiala exprimd am-
bele antigene.

In conditii normale, perioada de
incubatie intre momentul contaminarii
si aparitia simptomelor clinice este de
pani la 60 zile. in conditii experimenta-
le, formatiunea tumorald devine vizibila
dupa aproximativ 15 zile.

Caracterele macro si microscopice ale
tumorii Sticker sunt specifice. Intr-o prim
faza, se observa noduli mici, pediculatji,
cu diametrul de 1-3 mm, de culoare roz
spre rosieticd. Nodulii initiali sunt super-
ficiali, afecteazi dermul si epiderma. in
timp, acestia conflueaza observandu-se
o formatiune de dimensiuni mai mari
(diametru de 5-7 cm), rosie, hemora-
gica, conopidiforma, friabild. Odata cu
expansiunea la suprafatd, formatiunea
patrunde si in mucoasd, ducand la aparitia
de leziuni subcutanate multilobulare, care
pot ajunge, ca diametru, pana la 10-15
cm. Tumorile sangereazd cu usurintd si,
pe masura ce se maresc, ulcereaza si se
suprainfecteaza.

Au fost identificate diferentieri
celulare siin functie de etapele evolutiei
tumorale. Tumorile aflate in etapa de
progresie celulara prezinta celule rotunde,
cu microvili, in timp ce tumorile aflate in
etapa de regresie au celule tranzitionale,
aproape fusiforme. Mai mult, tumorile in
etapa de regresie antreneazd de obicei
un numdr mare de limfocite T. Infiltratul
limfocitar al acestora este responsabil de
regresia tumorald si inducerea diferentierii
celulare.

@ Caz de recidiva postoperatorie

Din punct de vedere clinic, tumora
venerianad transmisibila se manifesta
sub trei forme: genitala, extra-genital3,
generalizata.

Localizarea genitala
“*n cazul femelelor, tumora veneriana
transmisibild se localizeaz frecvent
(95,6%) la nivel vestibular si mai putin la
nivel vaginal sau labial. Leziunile princi-
pale se intalnesc aproape intotdeauna la
jonctiunea vestibulo-vaginala, probabil
din cauza presiunii crescute exercitate in
timpul copulatiei. Adesea, formatiunea
tumorald proemina la nivel vulvar, ducand
la deformarea zonei perineale, fard a
influenta, totusi, mictiunea.

La masculi, tumora veneriana
transmisibila se localizeaza frecvent la
nivelul bazei penisului, cu balanopos-
tita catarala si lins insistent, mai rar la
nivelul portiunii libere a glandului. Frec-
vent, formatiunea tumorald prolabeaza
prin orificiul preputial, cu deformarea
furoului. In cazul formatiunilor tumorale
de dimensiuni mari, sunt implicati si
limfocentri regionali.

La ambele sexe, se evidentiaza o
secretie mucopurulenta necaracteristica,
motiv pentru care trebuie facut diagnos-
ticul diferential fata de uretrita, cistita
sau prostatitd. De asemenea, la femele,
din cauza scurgerii sangvinolente si a
faptului ca masculii se apropie si incearca
sa lingd secretia respectivd, stdpanii
considera ca este vorba de estru, nu de
o problema gravd, de natura neoplazica.
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Dacd secretia sangvinolentd se prelun-
geste, se poate produce chiar anemie.

Localizarile extragenitale

E xistd doua situatii in care tumora
veneriand transmisibila poate avea

localizare extragenitala:

* In urma metastazarii tumorii prima-
re cu localizare genitala

* in cazul lipsei formei genitale, cand
formatiunea cutanatd este consideratd
tumora primara si denumitd PEGTVT.

La examenul citologic, formatiunea
are aceleasi caracteristici ca si tumora
veneriand transmisibila cu localizare ge-
nitald. Macroscopic, se constata prezenta
unor noduli mici, cu suprafata ulcerata
si aspect conopidiform. Cele mai multe
cazuri se intalnesc la masculi, evolutia
fiind de 15-60 zile. Clinic, se pot intalni
urmatoarele situatii:

Localizare nazala: stranut, epistaxis,
respiratie bucald, zgomotoasd, mem-
bre anterioare murdarite de sange. De
obicei, in acest caz este vorba despre un
carcinom nazal, care se complica in timp
cu osteolizd, modificarea cornetului nazal

afectat, secretii oculare etc.

Localizare bucala: scurgeri bucale
muco-sangvinolente, inapetenta din
cauza ingreundrii masticatiei si deglutitiei,
pierderea dintilor, deformare faciald.

Localizare subcutanata: apare in
special in zona toracald, formatiunea are
consistentd slabd, culoare alb-roz, poate
fi unica sau multipla. Starea generala a
animalului este afectata.

Localizarea cutanata: s-a emis ipoteza
conform cdreia tumora veneriana se poate
transmite de la mamad la pui, posibil prin
intermediul leziunilor cutanate ale acestuia
din urmd, in urma interactiunilor dintre cei
doi in interiorul cuibului (toalet3 etc).

Localizare oculara: uveitd, cresterea
presiunii intraoculare, de obicei evolueaza
impreuna cu metastaze la nivelul creierului.

Localizarea intramusculara - sarco-
matoasa, tumora primara Sticker dezvol-
tata in musculatura dorso-lombara.

Forma generalizata

'n general, la animalele sanatoase, tumo-
|ra evolueaza spre regresie, in 3-6 luni de
la contaminare. in cazul indivizilor tineri
sau imunosupresati, tumora evolueaza
spre metastazare.

Examenul citopatologic relevd prezenta
unor celule tumorale Sticker tipice, rotunde
sau usor poliedrice, cu citoplasma subtire
in care apar vacuole si un nucleu rotund,
hipercromatic, cu un singur nucleol si un
numar redus de elemente mitotice. Rapor-
tul nucleu/citoplasma este mare.

Histopatologic tumora veneriand
transmisibild este formata din tesut omo-
gen, cu celule dispuse compact, de origine
mezenchimala, ale caror margini nu pot
fi diferentiate cu usurinta, fapt important
din punct de vedere al diagnosticului dife-
rential. Frecvent, apare un infiltrat format
din limfocite, plasmocite si macrofage.

Diagnosticul diferential anatomopatolo-
gic al tumorii veneriene transmisibile trebuie
facut fata de mastocitoame (contin granule
de melanina), histiocitoame (celule tumo-
rale gigante, multinucleate) sau limfoame
maligne (cromatina nucleara este omogen3
sau orientatd marginal, catre membrana
nucleard, cu nucleoli proeminent;).

Metastazarea se realizeazd destul de
rar, mai frecvent in cazul animalelor tinere
sau imunosupresate. Existd studii care
indica o frecventa mai mare a metastaze-

@ Celule TVT. Pleomorfism al nucleului, condensa-
rea cromatinei, vacuole citoplasmatice.

lor la masculi (16%) fata de femele (2%).
Totusi, per total, metastazele apar destul
de rar, in 5-10% din cazuri.

Au fost semnalate metastaze in tesutul
subcutanat, piele, limfocentri, ochi, tonsile,
ficat, splind, mucoasa bucala, hipofizg,
peritoneu, creier si maduva osoasa.

In cazul metastazirii pe cale limfatica
se produce o limfadenopatie care por-
neste de la limfocentri inghinali superfi-
ciali, continua cu cei ileo-pelvini, scrotali
superficiali, lombo-aortici si mezenterici.

Metastaza la distanta cuprinde vis-
cerele, pielea si sistemul nervos central.
S-au semnalat metastaze la nivelul ute-
rului, oviductelor sau ovarelor, rinichilor,
ficatului, splinei, plamanilor, creierului.

0 situatie particulara a metastazdrii
constd in esecul tratamentului initial al tu-
morii primare. Exista cazuri in care, din di-
ferite motive, tratamentul medicamentos
initial (cel mai adesea cu Vincristind) este
intrerupt. in aceste situatii, desiintr-o  »

Forme de manifestare
L

1) Genitala

2) Extragenitala
¢ nazala

® bucala

¢ subcutanata

e cutanatd

e oculard

e intramusculara
3) Generalizata
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< prima faza se va inregistra o ameliorare
a simptomelor si o micsorare a formatiunii
tumorale, daca tratamentul nu este finali-
zat, exista toate sansele ca tumora initiald
sa revina si mai mult, sd metastazeze. Un
aspect important si nefericit, este ca, de
obicei, in urma subdozarii vincristinei sau in
urma unor administrdri repetate de foarte
multe ori la acelasi individ, celulele tumo-
rale dobandesc rezistentd la chimioterapice
prin activarea genelor rezistentei multidrog
(genele MDR1 si MDR2). Evolutia tumorala
ulterioard este mai rapida si mai marcanta
si orice tratament se dovedeste inutil.
Forma generalizata este letala, cu tot
bagajul de simptome caracteristice feno-
menului canceros extrem: spolierea orga-
nismului, supra-infectarea eventualelor
leziuni cutanate sau de la nivelul mucoase-
lor, insuficientd respiratorie, cardiacd etc.

Tratament

Tratamentul tumorii veneriene trans-
misibile se stabileste in functie de

stadiul clinic, de localizare si de analizele

biochimice si hematologice ale fiecarui

cazin parte.

Protocolul | - localizare genitala, for-
ma expansiva, proliferativa spre exterior,
nemetastazatd. Se efectueaza polichimio-
terapia citostaticd neoadjuvanta preo-
peratorie, pentru citoreductie, bazata pe
Ciclofosfamida 50 mg./m2 sau Ifosfamida
200 mg./m2, citostatice ciclodependente
si antimetabolit 5-Fluorouracil, 50 mg/m2
sau Vincristina 0,7 mg./m2 in sdptamana
1cu repetare la 14 zile sau post operator
pentru evitarea recidivei.

Protocolul Il - localizare extragenitala
sau genitala infiltrativa, utilizeaza pivot
antraciclinic Doxorubicina 20-30 mg./m2
la 21 de zile, ciclo sau ifosfamida la 14 zile
si Vinblastina 0,5 mg./m2 la 7 zile.

Trebuie subliniat faptul ca monochi-
mioterapia bazatd exclusiv pe alcaloizii de
Vinca Rosea, cel mai utilizati fiind Vincris-
tina si Vinblastina, au creat forme mutante
ale clonelor celulare de sarcom Sticker, cu
activarea genelor MDR (multidrog rezistan-
ce) si efecte secundare grave asupra orga-
nismului tratat. Alcaloizii de Vinca, produc
in faza S a ciclului celular blocarea sintezei
fusului de diviziune mitoticd specific celu-
lelor eucariote normale mai ales. Avand in
vedere ca celulele canceroase in general nu
beneficiaza de fus de diviziune, multiplica-

rea lor realizandu-se exclusiv prin diviziune
directd, amitoticd, ca la bacterii, nu au
sensibilitate la Vincristind sau Vinblastina.

Unele clone celulare de tumoare
Sticker manifesta si ele chimiorezistentd
la monochimioterapie. Pe de alta parte,
activarea genelor MDR la nivelul celulelor
sarcomului Sticker se soldeaza cu feno-
menul efluxului din citoplasma neoplazica
a citostaticului in spatiul extracelular si

intravascular, concentratia lui crescand in
celulele normale, care il incorporeaza in
exces, determinand moartea lor asociata
cu efecte secundare grave incadrabile in
Boala Citostaticd ca iatropatie.

Monochimioterapia este nerecoman-
dabila, iar cea bazatd exclusiv pe Vincristi-
na cu atat mai putin, indiferent de tipul de
neoplazie, pentru argumentele enuntate
mai sus. |
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Centrul de Cercetare Dezvoltare, Diagnostic si Controlul Calitatii din cadrul Institutului
Pasteur
- autorizat ANSVSA - Autorizatia nr. 64 / 05.08.2011,
- certificat 1ISO 17025:2005
- certificat RENAR nr. LI 746 / 12.01.2009 si ISO 9001:2008
- certificat AEROQ nr. 415/ 01.08.2011,
este un instrument In managementul bunastarii si sédnatatii animalelor Dvs. prin
furnizarea de servicii de laborator de diagnostic si screening si de servicii
comprehensive post-rortem.

Rezultatele investigatilor noastre va vor ajuta in practica
dumneavoastrd printr-un diagnostic corect si la timp al
starilor patologice, reducand la minimum pierderile si risipa
de bani datorate unei alegeri incorecte a tratamentelor.

Testele nostre de rutind va ajuta in evaluarea statusului
de sanatate si de productie al animalelor pe care le
detineti, contribuind esential la maximizarea castigurilor din
afacerea Dvs.

Dr. bioch. Ana Cismileanu,
Cercetdtor stiingific 111

Va stau la dispozitie medici veterinari, biologi, biochimigti,
chimisti, cercetatori stiintifici, profesori universitari, medici
veterinari primari, cu o bogaté experienta si profunda
expertiza privind toate aspectele legate de investigarea
bolilor la animale, inclusiv al celor de companie.

D hioch. Dana Botus,
Cercetditor gtiintific 11

Prin politica de calitate asiguram confidentialitatea datelor si a rezultatelor de laborator,
care sunt adresate exclusiv beneficiarului nostru.
Centrul de Cercetare Dezvoltare, Diagnostic i Controlul Calitatii Pasteur ofera:

D, Virgilia Popa, Phiy

+ examene post-mortem complete, cu teste de diagnostic Cercetiitor stiintific 1

adiacente, inclusiv examene citologice si histopatologice;
+ pachete de teste de investigatie tintite pentru principalele
stari de boala cum sunt pneumoniile, diareile, avorturile,
mastitele infectioase / non-infectioase;

+ evaluarea statusului de productie prin efectuarea de
analize pentru profil metabolic si pentru determinarea
calitatii furajelor

+ testarea probelor de singe pentru diagnosticul bolilor si
evaluarea statusului imunitar

+ consultanta tehnica medicilor veterinari practicieni direct
la ferma sau clinica.

Prof. Univ. Dr. Tulian Togoe

Conf. Univ. Dr. Nicolac Alexandru

Detalii privind serviciile noastre pot fi obtinute vizitand www.farmavet.ro / www.pasteur.ro, la adresa de email:
diagnostic@pasteur.ro sau la telefon 0744510070 f 0744510081 f 0212206920 int. 1122,
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Afec;iunile cristalinului la caine.
Luxatia de cristalin (1)

Patologia cristalinului la cdine este reprezentatd de cataractd (opacifierea

cristalinului cu afectarea vederii), distopii (luxatiile cristalinului - anterioa-

re, posterioare sau in plan vertical) si scleroza nucleard a cristalinului (opa-

cifierea nucleului cristalinului fdard afectarea vederii).

® Sef lucrari Dr. luliana lonascu - Clinica de chirurgie, Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti

in punct de vedere al rapor-
tului cristalinului cu celelalte
structuri oculare (camera
anterioara a ochiului, cornee,
pupila, corp vitros) luxatiile
cristalinului se pot clasifica astfel:

« anterioare (cristalinul este plasat
in camera anterioara a ochiului, inaintea
pupilei si in contact intim cu fata posteri-
oard a corneei);

« posterioare (cristalinul este plasat
mult inapoia irisului, in corpul vitros);

QO Figura1

o in plan vertical (cristalinul nu mai
este localizat la nivelul fosei hialoide).

Etiologia distopiilor cristalinului
Distopiile cristalinului pot fi congenitale
sau dobandite. Cele dobandite apar
mai frecvent ca o complicatie a cataractei
sau a altor afectiuni oculare (glaucom,
uveite, tumori intraoculare).
Luxatia congenitala a cristalinului
la caine este intalnitd alaturi si de alte
anomalii ale cristalinului (microfakia si

sferofakia) sau ale ligamentului suspensor
al acestuia (displazia zonulei Zinn).

La caine luxatia de cristalin congenitala
apare cu predilectie la rasele de talie mica
si la metisii acestora (Toy Terrier, Pekinez,
Schnauzer pitic, Poodle, Caniche si Cocher).

Luxatia de cristalin post-traumatica
este foarte rard si apare in urma trauma-
tismelor violente in regiunea capului. Poa-
te fiinsotitd de cataracta traumatica si de
alte leziuni oculare severe (hemoftalmie,
decolare de reting sau desirari ale sclerei).

WWW.CmVro.ro
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Luxatia secundard a cristalinului se
intalneste in urma dezvoltarii tumorilor
intraoculare cand cristalinul poate fi de-
plasat de la nivelul fosei hialoide aparand
luxatia sau subluxatia.

In glaucom, cresterea presiunii
intraoculare, determind ruperea ligamen-
tului suspensor al cristalinului si aparitia
luxatiei de cristalin.

in evolutia cataractei se produc modi-
ficdri de permeabilitate a capsulei crista-
linului in urma caruia diametrul antero-
posterior al acestuia se mareste foarte
mult. Modificarea de volum a cristalinului
madreste tensiunea la nivelul zonulei Zinn
si apare desirarea acesteia.

Luxatia ereditard a cristalinului apare
intre varsta de 1-5 ani la unele rase (Bull
Terrier, Schnauzer pitic, Caniche, Bichon).
in acest caz, ligamentul suspensor al
cristalinului este slab atasat la nivelul ecu-
atorului sau are insertia anormala, astfel
ca orice traumatism de intensitate minimd
poate determina deplasarea cristalinului
de la nivelul fosei hialoide.

Semnele clinice si diagnosticul
distopiilor cristalinului

‘'n marea majoritate a cazurilor, luxatiile
|de cristalin reprezintd urgente oftalmo-
logice.

Apar dupd traumatisme oculare sau ale
regiunii capului si sunt insotite de durere.
Durerea este reprezentata de blefarospasm,
[dcrimare si fotofobie. Animalul tine ochiul
inchis si examinarea se efectueaza numai
dupa instilatii cu benoxicaina. Luxatia an-
terioara de cristalin (figura 1) este cea mai
dureroasa urmare a traumatismului pe care
acesta il exercitd asupra fetei posterioa-
re a corneei. Cristalinul, asemanator unui
bloc de gheata, liber in camera anterioard
a ochiului va determina aparitia cheratitei
posterioare traumatice si a glaucomului
secundar. La examinarea conjunctivei se
evidentiazd vase sanguine episclerale cu

calibru variabil si cu traiect sinuos (figura 2).

Semnul clinic caracteristic luxatiei
de cristalin este iridodonensis (iridodo-
neza), ce reprezint3 miscarea anormal3
a marginii pupilare a irisului ce apare la
miscarea ochilor sau a capului, ca urmare
a faptului ca irisul nu se mai sprijind pe
cristalinul care acum este luxat anterior
sau posterior.

Cresterea adancimii camerei anterioa-
re a ochiului (in luxatia posterioard a cris-
talinului) sau sciderea adancimii camerei
anterioare a ochiului (in luxatia anterioard
a cristalinului), sunt elemente de diagnos-
tic importante si care se pot evidentia prin
examinarea globului ocular din lateral.

Distopiile cristalinului
pot fi congenitale sau
dobandite. Cele do-
bandite apar mai frec-
vent ca o complicatie
a cataractei sau a altor
afectiuni oculare (gla-
ucom, uveite, tumori
intraoculare).

Prezenta afakic crescent (afakic - fara
cristalin), in cazul luxatiei de cristalin in
plan vertical (figura 3), este element ca-
racterizat prin punerea in evidenta, dorsal,
a unei zone de tapetum lucidum foarte
strdlucitor, bordat inferior de ecuatorul
cristalinului. Zona dorsala a fundului de
ochi este de forma unei semilune.

Cresterea presiunii intraoculare si
debutul unui glaucom acut se intalneste
in special in luxatia anterioara de cristalin
(figura 4). >
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O Figura 4

in glaucom,
cresterea pre-
siunii intrao-
culare, deter-
mind ruperea
ligamentului
suspensor al
cristalinului
siaparitia
luxatiei de e
/8-
cristalin.

O Figura 6

< Edemul corneean, desirarea stro-

mei corneene sau cheratita posterioara
traumatica apar in urma traumatismu-

lui pe care cristalinul il exercitd asupra
epiteliului posterior al corneei. Sinerezisul
(lichefierea corpului vitros) apare frecvent
ca o complicatie in luxatiile posterioare de
cristalin.

Tn evolutia bolii pupila poate avea
mdrime variabild, luxatiile de cristalin pot
fiinsotite de o pupila normald, miozd sau
midriazd. Cand luxatia de cristalin este
unilaterald, apare frecvent anizocoria
(ochiul cu luxatie de cristalin are pupila

lare care au si actiune mioticd (travatan
1picdturd seara) toatd viata animalului.
Dacd este insotita de glaucom, terapia se
completeaza cu medicatie antiglaucoma-
toasa si masurarea periodica a presiunii
intraoculare.

Cand repunerea cristalinului luxat
anterior nu este posibild, se efectueaza
extractia intracapsulard a acestuia prin
metoda clasicd (figura 5) sau prin facoe-
mulsificare (figura 6).

In luxatia posterioara de cristalin sau
in luxatia in plan vertical, tratamentul este
medicamentos toata viata animalului,
pentru mentinerea acestuia in camera
posterioard a ochiului.

In luxatia posterioar de cristalin dato-
ritd complicatiilor intra si postoperatorii
nu se recomanda interventia chirurgicald.

Cand terapia antiglaucomatosa este
fard rezultat se poate proceda la prote-
mai mare in comparatie cu cel sanatos). ‘ zarea globului ocular. Aceasta interventie

Frecvent, continutul cristalinul luxat chirurgicala fiind exclusiv esteticd. |

suferd un proces de opacifiere, secundar
Bibliografie

evoluand o cataractd. Exista deasemenea
1. IulianaIonascu, I. Miclaus (2007) -

si o stransa legdturd intre luxatia crista-
Notiuni de oftalmologie veterinara. Editura

linului si glaucom, fiecare dintre aceste
entitati poate debuta singular pentru ca

ELISAVAROS, ISBN 978-973-8400-50-4
2. Tratat de medicina veterinara (2009)

apoi sa se complice cu cealaltd entitate.
Tratamentul distopiilor cristalinului
este medicamentos sau chirurgical. in
luxatia anterioard de cristalin se poate
incerca repunerea acestuia in camera
posterioara a ochiului si va fi urmata de
administrarea colirelor hipotensoare ocu-

volumul V, Editura Tehnica Bucuresti,
capitolul 87 Oftalmologie veterinara
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Diagnosticul si tratamentul
ulcerului gastric la cai

Ulcerele gastrice sunt afectiuni obisnuite la cai. Prevalenta acestora a fost

estimatd a fi cuprinsd intre 50-90 %, in functie de populatiile studiate i tipul

de activitate atleticd in care sunt implicati caii.

® Conf. univ. dr. Viorel Andronie - Facultatea de Medicina Veterinara ,,Spiru Haret" Bucuresti

Icerele gastrice pot afecta
orice cal, la orice varstd.
Manjii sunt deosebit de
sensibili deoarece secretia
de acid gastric incepe inca
de la varsta de doua zile, iar acidita-
tea fluidului gastric este mare. Manjii
hraniti rar, ori in maniera intreruptd, sau
care au stat in decubit o perioada mai
indelungatd, s-a demonstrat ca au un
pH mai mic al fluidului gastric (solutiile
apoase cu un pH mai mic de 7 sunt
acide), sugerand faptul ca laptele are un
efect protector impotriva ulcerelor si cd
decubitul creste expunerea stomacului
la actiunea acidului gastric.
La caii adulti, ulcerele gastrice
apar mai frecvent la cei ce desfasoara
activitdti atletice, frecventa cea mai
mare fiind inregistrata la rasele de cai
de curse Thoroughbred (80-90%),
urmand caii de rezistentd-tractiune-
munca(70%) si cei de expozitie (60%).
Cercetdrile au ardtat ca exercitiul fizic
creste secretia de acid gastric si scade
fluxul sanguin catre tractul gastrointes-
tinal.
in plus, atunci cand caii desfasoara o
activitate fizica, fluidul acid din stomac
se imprdstie si expune partea supe-
rioard, mai vulnerabild, a stomacului
(mucoasa scvamoasa), la un pH acid.

De ce sunt ulcerele gastrice atat
de obisnuite la cai?

'n primul rand, stomacul calului este

| mai mic dimensionat comparativ cu
stomacul altor specii. Din aceastd cauzd,
caii nu suportd cantitati mari de hrang;
mai degraba sunt construiti pentru a

Cand caii sunt hrdniti de doud ori pe zi, stomacul
este expus unei perioade lungi fard hrana care sd
neutralizeze acidul. In plus, dietele pe bazs de ce-
reale duc la producerea de acizi grasi volatili care
contribuie, de asemenea, la dezvoltarea ulcerelor.

paste si ingera frecvent portii mici, o
perioadd mai lungd de timp.

in mod normal, la pasunat, calul
are nevoie de un flux constant de acid
pentru digestie, astfel incat stomacul
unui cal produce acid 24 ore pe zi, 7 zile
pe saptamand - pana la 34 litri de fluid
acid pe zi, chiar daca nu mananca. in
cazul dietei normale, cu furaje grosiere,
acidul este neutralizat atat de hrand, cat
si dg saliva.

In al doilea rand, intelegand anato-
mia calului, este posibil a vedea cum
ulcerele pot fi considerate ,boli datorate
greselilor umane®. Cand caii sunt hrdniti
de doua ori pe zi, stomacul este expus
unei perioade lungi fara hrana care sa
neutralizeze acidul. In plus, dietele pe
bazd de cereale duc la producerea de
acizi grasi volatili care contribuie, de
asemenea, la dezvoltarea ulcerelor.

Alti factori de risc in dezvoltarea
ulcerelor gastrice includ stresul fizic si
de mediu, precum stresul de transport
si cel datorat spatiului inchis (hranirea
intermitenta si lipsa altor cai). Studii
recente au aratat cum cateva ore de
transport pot induce ulceratie gastrica
la caii ce nu au prezentat nici o leziune

ulceroasa inainte de plecare, dupd cum
a demonstrat gastroscopia.

in final, administrarea prelungita
a unor medicamente antiinflamatorii
nesteroidiene, precum fenilbutazona,
flunixin meglumina sau ketoprofenul,
pot scddea secretia stratului mucos pro-
tector stomacal, facandu-1 mai suscep-
tibil la ulcere.

Anatomia stomacului la cal
tomacul calului este impdrtit in doud
regiuni distincte: regiunea scvamoa-

sa de la partea superioard (considerat3

a fi o continuare a mucoasei esofagie-

ne) si mucoasa glandulara de la partea

inferioard (similara stomacului uman).

Partea inferioara este de natura glan-

dulara si secretd acid gastric. Cu toate

acestea, regiunea respectiva secretd,

de asemenea, mucus si bicarbonat, ce

protejeaza mucoasa de expunerea la

acid. Astfel, chiar daca aceastd regiune
este expusa la acid timp de cateva ore pe
zi, nu reprezintd o zond obisnuitd pentru
dezvoltarea ulcerului. Cand apar ulcere
in aceasta zond stomacala, acestea sunt
de obicei secundare administrarii pre-
lungite de medicamente antiinflamatorii.
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Portiunea superioara a stoma-
cului este desemnatd amestecarii
continuturilor stomacale si nu bene-
ficiazd la fel de mult de o protectie
impotriva acidului. Aceasta este zona
cea mai obisnuitd in care se pot intalni
ulcere gastrice. Mucoasa acestei regiuni
a stomacului este foarte subtire si nu
beneficiaza de multe mecanisme de
protectie impotriva acidului. Deoarece
stomacul calului produce acid gastric
permanent, chiar dacd nu mananca,
mucoasa scvamoasa este expusa la acid
cateva ore pe zi, ceea ce poate eroda
usor mucoasa din aceastad regiune.

Semne clinice

I\/l ajoritatea cailor cu ulcere gastrice
nu prezintd semne clinice eviden-

te. Semnele clinice sunt mai subtile,

precum:
* Apetit scazut;
e Slabiciune;
e Schimbari de atitudine;
* Performantd scdzuta;

* Refuz de a se antrena;

e Conditie fizica proasta;

* invelis pilos cu aspect deteriorat;

* Scddere in greutate;

* Mult timp petrecut in pozitia culcat;

¢ Colicd usoars;

* Fecale moi.

In cazurile mai grave se va inre-
gistra durere abdominala (colica) si/
sau scrasnirea dintilor. Unii cai stau pe
spate, obisnuit manjii, deoarece aceasta
pozitie pare a le usura durerea datoratd
ulceratiei gastrice. Altii refuza mancarea
un timp, ca si cand ar evita disconfortul
produs de ingerarea alimentelor.

Semnele clinice ale ulcerelor la manji
includ colica intermitentd (dupd alaptare
sau hranire), frecventa ridicatd a pozitiei
culcat, al3ptare intermitenta (aldptare
intrerupt3 datorit3 discomfortului), di-
aree, apetit scazut, scrasnirea dintilor si
salivatie in exces. Cand un manz prezintd
semne clinice, ulcerele sunt probabil
grave si trebuie diagnosticate si tratate
imediat.

Stomacul calului este
impdrtit in doud regi-
uni distincte: regiunea
scvamoasa de |a par-
tea superioara si mu-
coasa glandulard de Ia
partea inferioara.

De mentionat faptul ca si caii ce aratd
perfect sandtosi pot prezenta ulcere gastri-
ce. Aproximativ jumatate din caii ce se pre-
zinta cu colicd, suferd de ulcere gastrice si
adesea este dificil a sti daca aceastd colica
este datorata ulcerelor sau invers. >

© Unii cai stau pe spate, obisnuit manjii,
deoarece aceasta pozitie pare a le usura
durerea datorata ulceratiei gastrice

I._..l__.----r._|_
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<« Diagnosticarea ulcerelor

ingurul mod de a diagnostica defini-

tiv un ulcer este endoscopia gastrica,
sau gastroscopia, ce implica plasarea
unui endoscop in stomac si investigarea
suprafetei acestuia. Aceastd procedu-
ra este usor de executat, este minim
invazivd si permite evaluarea esofagu-
lui, regiunile scvamoasd si glandulard
ale stomacului si segmentul proximal al
intestinului subtire la cai.

Deoarece furajele pot impiedica o
evaluare completd a stomacului, caii vor
posti minimum 12 ore si nu vor fi addpati
timp de 4 ore inainte de examinare.

Pentru a minimaliza stresul, caii
se sedeaza usor cu un tranchilizant cu
actiune de scurtd duratd. Apoi se intro-
duce endoscopul prin nard si se depla-
seaza prin esofag pana in stomac. Lumi-
na si camera de la capdtul endoscopului
permit medicului veterinar examinarea
mucoasei stomacale. Procedura este
sigura si o evaluare completd dureaza
intre 10 si 20 de minute.

Unii practicieni trateaza calul pentru
ulcerele gastrice si cautd o schimbare in
comportamentul clinic. Acest fapt poate
fi de ajutor dar nu raspunde la intreba-
rea cand sa fie intrerupt tratamentul.
Caii a cdror stare se imbunatateste cu
tratament, ar trebui sa fie examinati
inainte de intreruperea tratamentului.

Profilaxie si tratament

rofilaxia este intotdeauna preferabila

tratamentului. S-au descris cativa
factori de risc ce pot contribui la forma-
rea ulcerelor gastrice la cai. Urmadtoarele
tehnici de management pot ajuta in
prevenirea ulcerelor:

* Hranirea frecventd a cailor sau

© Ulcer gastric la cal - gradele 0,1, 25i 3.

hranirea la libera alegere (pe pasune).
Aceasta ajuta la neutralizarea acidului
din stomac si stimuleaza producerea de
saliva, cel mai bun antiacid natural.
 Scdderea cantitdtii de cereale,
concentrate si/sau de fan de lucernd in
dieta. Orice schimbare in dietd trebuie
discutatd cu medicul veterinar, astfel in-
cat starea de sanatate a animalului sa fie
luata in consideratie in stabilirea dietei.

* Daca trebuie administrata
medicatie antiinflamatorie, se vor
lua in consideratie medicamentele de
generatie noud, precum firocoxib, daca
este corespunzator.

¢ Limitarea situatiilor stresante
precum antrenamentul intens si trans-
portul frecvent.

e Atunci cand caii trebuie adapostiti
in grajd, se va permite contactul vizual
si socializarea cu alti cai, cat si accesul
la furaje.

0 intrebare obisnuitd pe care si-o
pun proprietarii de cai este urmatoarea:
»dacd prevalenta ulcerelor gastrice este
atat de mare, trebuie sa tratez calul
pentru tot restul vietii?* Avand in vedere
faptul ca acest tratament este scump si
cd acidul gastric se gdseste in acel loc
dintr-un anumit motiv, nu se recoman-
da tratarea continua a cailor.

Antiacidele se utilizeaza in mod
obisnuit la oameni pentru a neutrali-
za acidul gastric si a proteja mucoasa.
Totusi, la cai, doza de antiacid necesard
pentru a neutraliza pH-ul este mare si
ar putea fi nevoie sd se administreze
de cateva ori pe zi pentru a fi eficientd.
Daca se folosesc antiacide pentru a trata
ulcerele gastrice la cai, acestea trebuie
folosite in combinatie cu agenti ce scad
productia de acid. Inhibitorii pompei de

Semne clinice
b

o Apetit scazut;

o Slidbiciune;

o Schimbari de atitudine;
o Performanta scizutd;

o Refuz de a se antrena;

Conditie fizica proasta;
inveligs pilos cu aspect deteriorat;

Scéadere in greutate;

Mult timp petrecut in pozitia culcat;
o Colicd ugoar;
o Fecale moi.

o In cazurile mai grave se va inregistra du-
rere abdominala (colicd) si/sau scrasnirea
dintilor. Unii cai stau pe spate, obisnuit
manjii, deoarece aceastd pozitie pare ale
usura durerea datorata ulceratiei gastrice.
Altii refuzd mancarea un timp, ca si cand
ar evita disconfortul produs de ingerarea
alimentelor.

» Semnele clinice ale ulcerelor la manji
includ colica intermitenta, frecventa ridi-
catia pozi;iei culcat, alaptare intermitenta,
diaree, apetit scazut, scrasnirea dintilor si
salivatie in exces.

acid, precum omeprazolul si pantopra-
zolul, opresc complet secretia de acid.
Alte medicamente eficiente pentru
tratarea ulcerelor sunt reprezentate de
blocantii receptorilor H2 de histamina,
precum cimetidina, ranitidina si famoti-
dina, care blocheaza partial productia de
acid. Blocantii receptorilor H2 actioneaza
in mod similar antihistaminicelor folosite
in alergii, cu exceptia faptului ca antihis-
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taminicele actioneaza asupra receptorilor
H1, in timp ce blocantii acidului gastric
actioneaza asupra receptorilor H2 de his-
tamina. Blocantii receptorilor H2 sunt mai
putin costisitori fata de inhibitorii de pom-
pd, dar trebuie administrati de trei ori pe zi

si blocheaza doar partial productia de acid.

In 2002, Federatia Ecvestr3 Interna-
tionald a permis utilizarea medicamen-
telor pentru ulcer gastric, reprezentate

de omeprazol si ranitidina, in timpul
competitiilor.

Omeprazolul este disponibil sub
forma de pasta si s-a dovedit foarte efi-
cient in prevenirea si tratarea ulceratiilor
gastrice la toate tipurile de cai. Datoritd
costului acestui produs, unele farmacii
prepara si vand omeprazol sub formd de
pastd sau lichid, la preturi mai mici. ins3
unele studii au aratat cd in aceste pro-

Singurul mod de a diagnostica definitiv un ul-
cer este endoscopia gastricd, ce implicd pla-
sarea unui endoscop in stomac si investigarea
suprafetei acestuia. Aceastd procedura este usor
de executat, este minim invazivd si permite eva-
luarea esofagului, regiunile scvamoasa si glan-
dulara ale stomacului si segmentul proximal al

intestinului subtire la cai.

€ La caii adulti, ulcerele gastrice apar mai
frecvent la cei ce desfasoara activitati atleti-
ce, frecventa cea mai mare fiind inregistrata
la rasele de cai de curse Thoroughbred
(80-90%)

duse cantitatea de omeprazol este mai
micd decat cea inscriptionatd, in plus,
capacitatea acestor produse de a inhiba
secretia de acid gastric si de a rezolva ul-
cerele gastrice, s-a dovedit a fi variabila.

Se recomanda a se trata caii cu
ulceratie gastrica grava, caii ce prezintd
semne clinice de ulceratie gastrica si caii
ce sunt supusi unor conditii stresante si
prezinta risc de ulceratie gastrica.

Doze preventive de omeprazol sunt
disponibile comercial pentru a se folosi la
transport sau in cazul unor evenimente
stresante. Caii cu antecedente de ulceratii
gastrice pot beneficia de tratament proac-
tiv pentru a scadea sansele de recurentd
a ulcerului. Omeprazolul este mai ieftin
in aceasta doza si poate reprezenta o in-
vestitie buna pentru bundstarea calului. ®
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Antiparazitarele - risc toxic sau beneficiu,
0 balantd inclinata, uneort, spre stanga

Substantele utilizate pentru combaterea daundtorilor sunt considerate toxice ac-

tive, extrem de periculoase pentru sandtatea omului, a animalelor si a mediului.

©® Dr. Gheorghe V. Goran - Toxicologie, Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti

/A n fiecare an, mii de animale domesti-
ce, mai ales din speciile de companie,
dar si salbatice, isi pierd viata in urma
intoxicatiilor cu pesticide, deoarece,
din pdcate, doar 5% din substantele

chimice utilizate ajung la daundtorii tintd.

in prezent, se incearc3 utilizarea
pesticidelor cu toxicitate cat mai reduss,
incercandu-se revenirea la natura. Cele mai
multe insecticide extrase din plante (ex.
rotenona din derris si piretrul), au fost, in
mod traditional, considerate sigure pentru a
fi utilizate la animale.

Tratamentul antiparazitar, atat extern,
cat siintern, este, insd, o necesitate pentru
sanatatea animalelor si omului, dar siin
cazul acestor substante, asa cum spu-

2 Piretroidele sunt conside-
rate sigure pentru marea ma-
joritate a vertebratelor, care
au suficiente enzime necesare
pentru descompunerea lor
rapida, insd, sunt extrem de
toxice pentru pisici, deoarece
acestea nu au glucuronidaza
care participa la metaboliza-
rea hepatica

nea Paracelsus, ,doza face diferenta”,

iar efectul benefic poate fi transformat in
unul nociv prin supradozare, potentare

cu alte substante, prezenta altor afectiuni
preexistente sau chiar datoritd sensibilitdtii
individuale.

Piretrine si piretroide

P iretroidele sunt compusi organici
similari piretrinelor naturale din pire-

tru, extras din unele plante ale genului

Chrysanthemum (C. cinerariaefolium si

C. coccineum). n prezent, piretroidele sunt

constituentii activi ai majoritatii produselor

comerciale din categoria insecticidelor. in

concentratiile utilizate in aceste produse,

piretroidele pot avea si proprietdti repe-

lente. Piretroidele sunt substante care, de
obicei, in una sau doua zile se inactiveazd la
lumind si in prezenta aerului si nu afecteazd
in mod semnificativ calitatea apei, fiind,
insa, toxice pentru organismele acvatice si
pentru cele cu sange rece.

Unele dintre cele mai cunoscute
piretroide sunt Aletrin, primul piretroid
sintetizat (substanta activa din Raid),
Bifentrin, ingredientul activ din Talstar,
Capture, Ortho Home Defense Max si
Bifenthrine, Ciflutrin, ingredient activ din
Baygon, Cipermetrin, Cifenotrin, ingredien-
tul activ al K2000, Deltametrin, Esfenvale-
rat, Etofenprox, Fenpropathrin, Fenvalerat,
Flucitrinat, Imiprotrin, ingredientul activ
din Raid Ant & Roach Killer, lambda-Ciha-
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lotrin, Metoflutrin, Permetrin, Praletrin,
ingredientul activ din Baygon, Resmetrin,
Silafluofen, Sumitrin, ingredientul activ din
Anvil, tau-Fluvalinat, Teflutrin, Tetrametrin,
Tralometrin, Transflutrin, ingredientul activ
din Baygon.

Piretroidele sunt din ce in ce mai utili-
zate ca insecticide, deoarece traverseaza
usor exoscheletul insectelor, actionand
neurotoxic prin paralizie determinatd de
mentinerea deschisa a canalelor de sodiu
de la nivelul membranelor neuronale, ce
are drept consecintd blocarea propagdrii
influxului nervos.

Pentru a creste stabilitatea si eficienta
piretrinelor, in produsele comerciale sunt
adaugate substante sinergice, cum ar fi
piperonil butoxidul, sesamexul, piperonil
cilonenul etc., care determina inhibarea
functiei oxidazelor mixte microzomale, en-
zimele care metabolizeaza piretrul, dar din
pacate, potenteazd actiunea toxica pentru
mamifere.

Sintetizarea piretroidelor a reprezentat
un pas important in chimie, prin producerea
unor analogi ai piretrinelor naturale, care, in
esentd, reprezinta forma stabild chimic de
piretru. Acestea au toxicitate relativ scazutd
pentru mamifere si se biodegradeazd neo-
bisnuit de repede.

Piretroidele din prima generatie,
produse in anii 1960 (bioaletrin, tetrame-
trin, resmetrin, bioresmetrin), sunt mult
mai active decat piretrul natural, dar sunt
instabile la lumina. In anii 1970, au inceput a
fi produse piretroidele din a doua generatie
reprezentate de permetrin, deltametrin si
cipermetrin, care sunt mult mai rezistente
la degradarea la lumind siin prezenta aeru-
lui, ceea ce le face potrivite pentru utilizarea
in agricultura, dar, in acelasi timp, au efecte
toxice semnificativ mai mari la mamifere.
Ulterior au fost produsi si alti compusi cum
ar fi fenvalerat, lambda-cihalotrin si beta-
ciflutrin.

Unele piretroide au in structura grupdri
-CN, a cdror prezentd/absentd determina
tipul de manifestari clinice in cazul intoxi-
catiei, piretroidele putand fi clasificate in
piretroide de tip | (-CN absent) si piretroide
de tip Il (-CN prezent). in mod obisnuit,
piretroidele prezintd toxicitate moderatd, in
cazul administrarii orale si toxicitate cres-
cutd, in urma administrdrii parenterale.

In afari de faptul c3 acestea sunt toxice
pentru insectele benefice, cum ar fi albine-

le, piretroidele sunt, de asemenea, toxice
pentru pesti si alte organisme acvatice si
putin toxice pentru mamifere si pasdri. S-a
constatat ca temperatura scdzuta le creste
toxicitatea, de aceea sunt mai toxice pentru
animalele cu sange rece si pentru animalele
din regiunile polare.

Piretroidele sunt considerate sigure
pentru marea majoritate a vertebratelor,
care au suficiente enzime necesare pentru
descompunerea lor rapida, insa, sunt
extrem de toxice pentru pisici, deoarece
acestea nu au glucuronidaza care participa
la metabolizarea hepaticd. De asemenea,
una dintre caracteristicile mai putin dorite,
mai ales in cazul piretroidelor din a doua
generatie, este actiunea iritanta cutanata si
oculara.

Piretroidele actioneaza excitant asupra
sistemului nervos central prin afectarea
canalelor ionice de sodiu membranare, in
cazul piretroidelor de tip | prin depolarizare
repetitiva, iar a piretroidelor de tip Il prin
blocarea depolarizdrii si conducerii influ-
xului nervos. De asemenea, piretroidele de
tip Il inhiba fosfatazele, iar in cazul ambelor
tipuri de piretroide s-a mai constatat ca
blocheazi receptorii GABA (acid gamma-
aminobutiric), modific3 activitatea ATP-
azelor si activeaza receptorii nicotinici.

Primele semne clinice ale intoxicatiei
cu piretroide apar, de obicei, la cateva
ore de la expunere, dar debutul toxicozei
poate varia in functie de rata de absorbtie
cutanata. Semnele clinice sunt reprezen-
tate, cel mai frecvent, de hipersalivatie,
voma, diaree, fasciculatii musculare,
hiperexcitabilitate sau depresie. ins3, ca si
in cazul modului de actiune, simptomato-
logia diferd in functie de tipul substantelor
piretroide. Astfel, in cazul piretroidelor de
tip | (Aletrin, Permetrin, Tetrametrin etc.),
se produce sindromul T (tremor), dominat
de tremuraturi si cresterea temperaturii
corporale, comportament agresiv, creste-
rea sensibilitatii la stimulii externi si apoi
prostratie. Piretroidele de tip Il (Acrinatrin,
Cicloprotrin, Cipermetrin, Deltametrin, Flu-
cintrat, Ciflutrin, Fenvalerat etc.) produc
sindromul CS (coreoatetoza cu salivatie)
cu masticatii in gol, salivatie profuza,
tremurdturi, cresterea raspunsului la sti-
muli (tresariri) si convulsii. Acest sindrom
poate fi confundat cu cele produse in cazul
intoxicatiilor cu insecticide organofosforice
sau carbamati.

in afard de faptul c3
sunt toxice pentru in-
sectele benefice, cum
ar fi albinele, piretro-
idele sunt, de ase-
menea, toxice pentru
pesti si alte organisme
acvatice si putin toxi-
ce pentru mamifere si
pasdri. S-a constatat
Ca temperatura sca-
zutd le creste toxici-
tatea, de aceea sunt
mai toxice pentru ani-
malele cu sange rece
si pentru animalele din
regiunile polare.

in cazurile severe animalele pot
prezenta hipertermie, apoi hipotermie,
dispnee, tremuraturi severe, dezorien-
tare si convulsii. Moartea se produce prin
insuficienta respiratorie.

Diagnosticul se bazeaza pe anamnez3,
corelata cu semnele clinice, iar certitu-
dinea este obtinutd numai prin determi-
narea concentratiei tisulare reziduale de
piretroide.

In general, in urma ingestiei unor
produse comerciale ce contin piretrine
sau piretroide diluate, tratamentul nu este
necesar. In cazul patrunderii toxicelor pe
cale digestivd, se recomanda initial decon-
taminarea gastrointestinald, insa, deoarece
pericolul principal poate fi solventul in
care este solubilizat piretroidul, inducerea
vomei este contraindicata. De aceea se
recomanda administrarea de carbune
medicinal activat in suspensie (2-8 g/kg)
si apoi a unui purgativ salin (sulfat de >
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Primele semne clinice
ale intoxicatiei cu pi-
retroide apar, de obi-
cei, la cateva ore de |3
expunere, dar debutul
toxicozei poate varia
in functie de rata de
absorbtie cutanatd.
Semnele clinice sunt
reprezentate, cel mai
frecvent, de hipersa-
livatie, vomd, diaree,
fasciculatii musculare,
hiperexcitabilitate sau
depresie.

< magneziu sau de sodiu, solutie 10%,
0,5 mg/kg). Purgativele uleioase trebuie
evitate, deoarece favorizeaza absorbtia
intestinali a piretrinelor/piretroidelor. in
cazul expunerii cutanate, se recomanda
spalarea cu detergent si apa rece, foarte
usor, astfel incat sa nu se produca stimu-
larea circulatiei locale si astfel, absorbtia
transcutanata.

La acestea se adauga evaluarea initiald
siinterventia la nevoie pentru sustinerea
functiilor respiratorie i cardiovasculard si
terapia simptomatica. Convulsiile se pot
combate fie cu diazepam (administrat in
doza de 0,2-2 mg/kg, i.v.) sau methocar-
bamol (55-220 mg/kg, i.v., fard a se depasi
200 mg/min.). Fenobarbitalul sau pento-
barbitalul (i.v.), se pot utiliza in cazul in care
actiunea diazepamului sau methocarba-
molului este de scurtd durata.

Avermectine si milbemicine
Avermectinele sunt reprezentate de
un numar de 16 antibiotice, inca-
drate in categoria lactonelor macrociclice
cu proprietati antihelmintice si insecti-

cide puternice. Acestea sunt produse de
fermentatie naturald elaborate de catre
Streptomyces avermitilis, un actinomi-
cet din sol. Abamectina, un amestec de
avermectine, este produsul de fermentatie
naturala al acestei bacterii. Alti derivati
semisintetici ai avermectinelor sunt
reprezentati de ivermectind, selamectind
si doramectina. In 2002, s-a propus ca
Streptomyces avermitilis sa fie redenumit
Streptomyces avermectinius.

Avermectinele actioneaza impotriva
unei game largi de nematode si artropode
parazite la animalele domestice, la doze de
300 mg/kg sau mai putin. Spre deosebire
de antibioticele macrolide, acestor antibio-
tice le lipseste activitatea antibacteriend
sau antifungica.

Avermectinele blocheza transmiterea
influxului nervos la nivelul nervilor si placii
motorii, prin stimularea eliberdrii i legarii
GABA la nivelul terminatiilor nervoase.
Aceasta provoaca un aflux de ioni de clor
in celule care determina hiperpolarizare si
paralizia ulterioard a sistemelor neuromus-
culare. Receptorii GABA-ergici se gasesc
la nivelul jonctiunilor neuromusculare si
cordoanelor nervoase centrale ventrale
la nematozi, in timp ce la mamifere sunt
gasiti, in principal, in encefal. La mami-
fere, in doze terapeutice, ivermectina nu
traverseazd bariera hemato-encefalica.

Milbemicinele reprezinta un grup de an-
tibiotice macrolide asemanatoare din punct
de vedere chimic cu avermectinele, izolate
in 1972 din Streptomyces hygroscopicus,
utilizate in medicina veterinard ca agenti
antiparazitari pentru combaterea viermilor,
capuselor si puricilor.

Se cunosc 8 avermectine majore
produse de Streptomyces avermitilis si
peste 30 de milbemicine produse de diferite
specii de Streptomyces (Milbermicina D,
Milbermicin-oxima in SUA si in Japonia,
Moxidectina).

Avermectinele si milbemicinele se
folosec ca medicatie antiparazitara,
administrata oral sau parenteral, la ma-
joritatea speciilor (Heartguard, lvomec,
Eqvalan, Zimecterin, Stronghold, Advocate
etc.).

Din punct de vedere toxicologic, s-a
constatat ca acestea sunt toxice cumula-
tive, animalele tinere fiind mai sensibile.
Deseori, accidentele toxice se datoreaza
utilizarii preparatelor comerciale destinate

unei specii, la alta.

Intoxicatia cu aceste substante, apare,
in special, la cainii care sunt genetic hiper-
sensibili la ivermectina. La acestia este
prezentd mutatia genei MDR 1, ce determina
o anomalie care permite ivermectinei sa
traverseze bariera hemato-encefalicd, care
poate fi letald pentru aceste animale, tinand
cont de faptul cd la mamifere recepto-
rii GABA-ergici se gdsesc, in principal, in
encefal.

Sensibilitatea la acest tip de medica-
mente este intalnitd doar la un procent
redus din populatia canina, rasele cele
mai susceptibile de a fi afectate fiind:
0Old English Sheepdog, English Sheepdog,
Shetland Sheepdog (Sheltie), Ciobanesc
Australian, Ciobanesc german, Whippet cu
parul lung, Silken Windhound, Skye Terrier,
Collie, Bobtail, Border Collie. Sensibilitatea
crescutd este, de asemenea, observata
la metisii acestor rase, la cdinii de talie
mare, care au in antecedente traumatisme
craniene, la pui si uneori, la celelate rase, in
cazul supradozarii acestor medicamente.

Tratarea antiparazitard a cainilor,
la care este cunoscuta sensibilitatea la
ivermectind, trebuie sd se faca numai sub
supravegherea unui medic veterinar si cu
mare precautie. La caini, doza profilactica
pentru combaterea dirofilariozei este 6 mg/
kg, 2,5 mg/kg per os, determind midriaza, 5
mg/kg per os tremurdturi musculare, iar 40
mg/kg per os, poate determina moartea.
La rasele din grupul Collie (Collie, Bobtail,
Ciobanesc Australian, Sheltie, Border Collie),
o0 doza de 0,1-0,2 mg/kg per os sau s.c.,
determind intoxicatia si moartea. La pisici,
o doza de 0,5 mg/kg, determind, in mod
obisnuit, midriaza si tremuraturi, la caba-
line, 2 mg/kg si la taurine si ovine, doza de
4 mg/kg, produce ataxie si orbire.

La cainii cu mutatia genei MDR 1, pe
langa avermectine (Selamectind - Strong-
hold) si milbemicine (Moxidectina - Advo-
cate), Loperamida, Acepromazina, Butorfa-
nolul, Vincristina, Vinblastina, Doxorubicina
s.a. trebuie evitate sau utilizate cu atentie,
deoarece actioneaza similar la nivelul
receptorilor GABA-ergici.

Semnele clinice ale intoxicatiei acute
pot fi observate in decurs de patru pana
la 12 ore dupa administrare, iar in cazurile
mai usoare, simptomele apar la 48-96
ore. Simptomatologia este reprezentatd
de abatere sau depresie, hipersalivatie,
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vomad, midriaza, anorexie, incoordonarea
miscarilor voluntare, dezorientare,
tremurdturi/convulsii, ataxie/astazie, apoi
spre finalul evolutiei orbire, bradicardie,
depresie respiratorie si coma. Uneori mai
pot fi intalnite reactii anafilactice.
Diagnosticul se bazeazd pe anamneza,
care certifica administrarea antiparazita-
relor din aceasta clasa, iar diagnosticul de
certitudine se bazeaza pe rezultatele anali-
zelor toxicologice de laborator, care indica o
concentratie cerebrala de peste 100 ppb.
Din pdcate, toxicitatea ivermectinei nu
se reduce in timp, de aceea, interventia
terapeuticd este absolut necesara. Daca
expunerea a avut loc pe cale digestiva, in
ultimele doua pana la maxim patru ore, se
recomanda inducerea vomei sau lavajul
gastric si administrarea de carbune me-
dicinal activat, pentru a reduce absorbtia

..-.

s

e Uy

la minim. La masurile de decontamina-

re gastrointestinald, se adauga terapia
simptomaticd, care se realizeazd prin
administrare intravenoasa de fluide pentru
reechilibrare hidroelectrolitica si energetica
si refacerea temperaturii corporale. Terapia
simptomaticd vizeaza administrarea de
analgezice si combaterea convulsiilor cu
propofol. Administrarea benzodiazepinelor,
barbituricelor, valproatului sau acidului
valproic nu este recomandata, deoarece
actiunea lor depresoare asupra sistemului
nervos central se realizeazd prin acelasi
mecanism prin care actioneazd toxic
avermectinele. In functie de caz, se mai pot
administra antihistaminice.

In cazul depresiei respiratorii este
necesara ventilatia artificiald, iar la pacientii
comatosi sau depresati, care adopta decu-
bitul prelungit, pentru prevenirea aparitiei

Milbemicinele reprezinta un grup de antibiotice
macrolide asemdndtoare din punct de vede-

re chimic cu avermectinele, izolate 1n 1972 din
Streptomyces hygroscopicus, utilizate in medi-
cina veterinard ca agenti antiparazitari pentru
combaterea viermilor, cdpuselor si puricilor.

O Sensibilitatea la avermectine si
milbemicine este intalnita doar la un
procent redus din populatia canina, rasele
cele mai susceptibile de a fi afectate fiind:
0ld English Sheepdog, English Sheepdog,
Shetland Sheepdog (Sheltie), Ciobanesc
Australian, Ciobanesc german, Whippet
cu parul lung, Silken Windhound, Skye
Terrier, Collie, Bobtail, Border Collie.

plagilor decubitale se mai recomanda
modificarea periodicd a pozitiei pe asternut
moale, fizioterapie, administrarea de colire
oculare si montarea cateterelor urinare.

Utilizarea ezerinei ca antidot, adminis-
tratd i.v., In dozd de 0,04 mg/kg, a avut,
insd, rezultate nesatisfacatoare.

Remiterea intoxicatiei este dependenta
de severitatea simptomatologiei, precum si
de starea de sdanatate anterioard, uneori te-
rapia trebuind sustinuta cateva saptdmani,
pana la recuperarea completa.

Nicotina si nicotinoidele
Dintre toate insecticidele naturale, con-
siderate sigure pentru animale, nicotina
este cea mai toxicd pentru toate animalele,
existand diferente minime de sensibilitate
intre insectele tintd si animale.
Nicotina (alfa-3-piridil-N-metilpirolidi-
na) este principalul alcaloid cu structurd  »
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Avermectinele blocheza transmiterea influxului
nervos la nivelul nervilor si placii motorii, prin
stimularea eliberarii si legdrii GABA la nivelul

terminatiilor nervoase.

<« pirolidinica din Nicotiana tabacum,

ce reprezintd aproximativ 0,6-3,0% din
greutatea uscatd a tutunului. Extractul

de frunze de tutun a fost folosit, pana la
inceputul secolului XX, ca insecticid, iar

in prezent, in acest scop, sunt utilizate pe
scar3 larg3, neonicotinoidele (imidacloprid).

Nicotina actioneaza asupra recepto-
rilor nicotinici pentru acetilcoling, atat a
celor de tip ganglionar, cat si a receptorilor
nicotinici de la nivelul sistemului nervos
central, primii regasindu-se in medu-
lara suprarenalelor siin alte tesuturi, iar
ceilalti la nivelul sistemului nervos central.
in concentratii mici, nicotina determina
cresterea activitatii acestor receptori. De
asemenea, nicotina are efecte asupra altor
neurotransmitatori, prin mecanisme mai
putin directe.

Prin legarea de receptorii nicotinici pen-
tru acetilcolind, nicotina creste nivelurile
mai multor neurotransmitdtori. Nicotina
are o afinitate mai mare pentru receptorii
acetilcolinici encefalici, decat pentru cei din
muschii scheletici, desi la doze toxice poate
induce contractii si paralizie respiratorie.
Selectivitatea nicotinei pentru acestia se
considera a fi determinatd de prezenta unui
anumit aminoacid din structura acestor
subtipuri de receptori.

Nicotina actioneazd, de asemenea,
excitant asupra sistemului nervos simpatic,
la nivelul medularei suprarenale, stimu-
land eliberarea de adrenaling. Acetilcolina
eliberatd de fibrele simpatice pregangliona-
re actioneaza asupra receptorilor nicotinici
pentru acetilcolind, determinand eliberarea
in sange a adrenalinei si noradrenalinei.
Nicotina are, de asemenea, o afinitate
pentru tesuturile care contin melanina,
datorita functiei precursorului sdu in sinteza
melaninei sau din cauza legarii ireversibile a
melaninei si nicotinei. Legarea nicotinei de
receptorii nicotinici de tip ganglionar medu-
losuprarenalieni conduce la depolarizarea
celulelor si patrunderea ionilor de calciu
prin canalele de calciu, care declanseaza

exocitoza granulelor din celulele cro-
mafine si, astfel, formarea adrenalinei si
noradrenalinei. Eliberarea de adrenalina

si noradrenalind determina cresterea
frecventei cardiace si a respiratiei, hiper-
tensiune arteriald, precum si hiperglicemie.

Neonicotinoidele, reprezentate de
Imidacloprid, Acetamiprid, Clothianidin,
Dinotefuran, Nitenpyram, Thiacloprid,
Thiamethoxam (metabolizat in Clothiani-
din), sunt folosite, din ce in ce mai mult, ca
insecticide.

Neonicotinoidele sunt o clasa de
insecticide neuro-active, cu structura
chimica asemandtoare nicotinei. Neonicoti-
noidele au fost create, in mare parte, cao
alternativa mai putin toxicd a insecticidelor
organofosforice si carbamice. Cele mai
multe neonicotinoide prezinta toxicitate
mult mai micd pentru mamifere decat pen-
tru insecte, insd, unii metaboliti sunt toxici.
Neonicotinoidele sunt prima clasa de noi
insecticide introduse in randul pesticidelor
in ultimii 50 de ani, iar imidaclopridul este,
in prezent, insecticidul cu cea mai larga
utilizare din lume. Recent, utilizarea unor
membri ai acestei clase a fost restrictionata
in unele tari, din cauza dovezilor de impli-
care a lor in moartea coloniilor de albine.

Neonicotinoidele, ca si nicotina, sunt
agonisti ai receptorilor nicotinici pen-
tru acetilcoling, acestia fiind activati, in
mod normal, de neurotransmitdtorul
acetilcolina. La mamifere, acesti recep-
tori sunt situati atat in sistemul nervos
central, cat siin cel periferic, iar la in-
secte se gasesc numai in sistemul nervos
central. in timp ce activarea redusa sau
moderatd a acestor receptori determina
stimularea nervoasa, nivelurile ridicate
suprastimuleazd si blocheaza receptorii,
ceea ce produce paralizie si moarte. in mod
normal, acetilcolina este hidrolizatd de
cdtre acetilcolinesteraza deblocand, astfel,
receptorii, insd, enzima nu poate me-
taboliza neonicotinoidele, blocarea lor fiind
ireversibild. Deoarece majoritatea neonic-

otinoidelor leaga mult mai puternic recep-
torii neuronali ai insectelor, comparativ cu
actiunea asupra receptorilor neuronali ai
mamiferelor, aceste insecticide sunt toxice
mult mai selective pentru insecte, decat
pentru mamifere.

Imidaclopridul, cel mai reprezentan-
tiv neonicotinoid, este eficient impotriva
insectelor hematofage, a unor insecte
malofage, a insectelor de pe sol si de
asemenea, pentru combaterea puricilor
animalelor domestice.

Imidaclopridul este utilizat, in prezent,
pentru combaterea daunatorilor de pe
sol, seminte, lemn si animale, precum i
pentru tratamentele foliare ale culturilor
de cereale, bumbac, leguminoase, cartofi,
fructe, orez, legume si gazon. Imidaclo-
pridul are actiune sistemica cu eficacitate,
in special, asupra insectelor hematofage si
o activitate reziduala indelungatd, astfel,
rata de aplicare pentru insecticidele neoni-
cotinoide fiind mult mai micd in comparatie
cu insecticidele mai vechi, utilizate in mod
traditional.

Semnele clinice initiale ale intoxicatiei
sunt reprezentate de contractii ale muscu-
laturii scheletice, cresterea aparentd a tonu-

Toxicitatea ivermec-
tinei nu se reduce n
timp, de aceeg, in-
terventia terapeutica
este absolut necesa-
rd. Daca expunerea a
avut loc pe cale diges-
tivd, Tn ultimele doud
pand la maxim patru
ore, se recomanda
inducerea vomei sau
lavajul gastric si admi-
nistrarea de carbune
medicinal activat.
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@ Labovine si ovine, doza de atropind
este de 0,6-1mg/kg, o treime din doza
se administreaza i.v. sau i.m. si restul
s.C., repetata la nevoie, iar [a cabaline si
porcine doza este de 0,1-0,2 mg/kg, i.v.,
repetata daca este necesar.

sului parasimpatic cu hipersalivatie si diaree,
hiperexcitabilitate si tahipnee, iar apoi, se
constatd slabiciune musculara, bradicardie,
bradipnee, depresie si coma. Moartea se
datoreazd, in mod obisnuit, insuficientei
respiratorii si/sau stopului cardiac.
Obiectivul terapeutic primar este
decontaminarea toxicologica realizata prin
provocarea vomei sau lavaj gastric, urmate
de administrarea de carbune medicinal ac-
tivat in prima ord dupa ingerarea neonicoti-
noidelor sau respectiv, spalare cu deter-
gent a regiunii cutanate contaminate. La
pacientii comatosi se recomanda intubarea
endotraheald si ventilatie mecanica. Terapia

2 €7
© b

se completeaza cu masuri de sustinere car-

diorespiratorie pentru combaterea aritmiilor

cardiace si hipotensiunii arteriale si reechili-

brare hidroelectrolitica si acidobazica.
Pentru excluderea intoxicatiilor

cu insecticide organofosforice si/sau

carbamice se recomanda determinarea

activitdtii acetilcolinesterazei eritrocitare,

iar pentru combaterea semnelor clinice

de vagotonie, in special a hipersalivatiei

si bronhoreei, se recomandd adminis-

trarea de atropina. Doza de atropina

recomandata la caine si pisica este de

0,2-2 mg/kg, parenteral, un sfert din doza

administrata i.v. si restul s.c. (la pisica

se recomanda nivelul inferior al dozei),

la 3-6 ore sau in functie de remiterea

semnelor clinice. La bovine si ovine, doza

este de 0,6-1mg/kg, o treime din doza

se administreazd i.v. sau i.m. si restul

s.c., repetatd la nevoie, iar la cabaline si

porcine doza este de 0,1-0,2 mg/kg, i.v.,

repetatd daca este necesar.

Concluzii

iind considerate mai sigure, piretroi-

dele, avermectinele si neonicotinoi-
dele sunt folosite mai frecvent, in ultimul
timp, pentru combaterea d3unatorilor
culturilor sau la animale, insa, chiar daca
au un nivel scazut de toxicitate, pot
prezenta un risc crescut de producere
a intoxicatiilor datoritd nerespectarii
posologiei sau ca urmare a utilizarii pre-
paratelor comerciale la alte specii decat
cele carora le sunt destinate. Chiar daca
asemenea substante trebuie manipulate
si utilizate numai de catre persoane
instruite, existd, insa, posibilitatea
utilizarii lor de catre proprietari, iar edu-
carea acestora, in acest sens, revine in
sarcina medicilor veterinari.

Astfel, combinatia animale-pesticide,
poate fi uneori letald, iar de dragul ani-
malelor, trebuie sa transmitem un semnal
de alarmd cu privire la modul de folosire a
acestor substante chimice. m
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a eveniment au participat
membrii Biroului Executiv al
Consiliului National, Presedintii
Consiliilor Judetene ale Colegiu-
lui Medicilor Veterinari precum
si colegi medici veterinari care au fost
invitati sa participe la aceasta intalnire.
Din partea Autoritatii Nationale Sanitare
Veterinare si pentru Siguranta Alimentelor
au participat cei doi vicepresedinti Dr.
Marian Pintur si Dr. Vladimir Alexandru
Mandstireanu precum si Dr. loan Bogo-
lin - Director General al Directiei Generale

Consiliul National
al Colegiului Medicilor Veterinari

In perioada 30.11-02.12.2012 in statiunea Slanic Moldova, intr-un cadru

al Colegiului Medicilor Veterinari.

Sanitare Veterinare si pentru Siguranta
Lantului Alimentar.

Ordinea de zi a acestei intalniri a fost
foarte bogata si diversificata:

o Aspecte privind realizarea Progra-
mului Strategic in anul 2012 si propuneri
privind Programul Strategic pentru anul
2013;

« Dezbateri privind Legea nr. 191/2012
privind identificarea si inregistrarea suinelor,
ovinelor, caprinelor, bovinelor si ecvideelor;

« Prezentarea stadiului de implemen-
tare al proiectului POSDRU/81/3.2./S/

A |

natural exceptional, s-au desfdasurat lucrdrile Consiliului National

58833 ,Perfectionarea resurselor umane
din medicina veterinara";

« Proiect de Hotdrare privind aproba-
rea modelului de consimtamant pentru
acceptarea procedurilor medicale/opera-
torii si a modelului de cerere/solicitare/
acceptare a eutanasiei;

« Proiect de Hotdrare privind trusa mi-
nimd de urgentd pentru unitatile medicale
veterinare care asigurd asistenta pentru
animalele de companie;

« Proiect de Hotdrare privind aproba-
rea procedurii de prestare ocazionald/  »

Romvac

La multi ani!
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Un excelent antiparazitar intern pentru porci

Impotriva trichinelei si a multor paraziti
care ataca organele interne si tesuturile
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dar si de 3-4 ori in cursul anului

Refmac® ©

Tieh ! 021 350 37 [, www, rmndiie. g

Cu efect imediat

ey P e s T




EVENIMENTE

VETERINARIA  NR. 8

< temporara de servicii medical-veteri-
nare de catre medicii veterinari din statele
membre ale Uniunii Europene, din alt stat
apartinand Spatiului Economic European
sau Confederatiei Elvetiene;

« Proiect de Hotarare pentru aproba-
rea procedurii de inregistrare in Registrul
Unic al cabinetelor veterinare cu sau fard
personalitate juridica pentru cabinete de
consultantd, cabinete medicale veterinare
individuale si societdti comerciale;

« Proiect de Hotdrare pentru aproba-
rea modelului de notificare a proprietarilor
de animale in cazul utilizarii produselor
medicinale veterinare cu perioada de
asteptare;

« Proiect de Hotarare pentru aproba-

rea punctajului si raportului de evaluare
al pregatirii profesionale continue pentru
anul 2013;

« Proiect de Hotdrare privind modi-
ficarea si completarea Hotdrarii Consi-
liului National nr. 4/2009 cu privire la
ambulantele veterinare;

« Proiect de Hotdrare privind modifi-
carea si completarea Hotdrarii Consiliului
National nr. 11/2010;

« Proiect de Hotarare privind modifi-
carea si completarea Hotdrarii Consiliului
National nr. 12/2010;

« Proiect de Hotarare privind tiparirea,
gestionarea si distribuirea prescriptiilor
medicale veterinare cu regim special;

» Probleme administrative;

« Diverse.
La primele doua puncte ale ordi-

nei de zi au luat cuvantul multi dintre
colegii nostri care au prezentat aspec-
tele critice de care se lovesc in teren si
modul in care considera ca pot fi rezol-
vate. Reprezentantii Autoritdtii Nationale
Sanitare Veterinare si pentru Siguranta
Alimentelor au raspuns intrebarilor puse
de catre participanti dar in acelasi timp au
prezentat si problemele cu care se con-
fruntd in realizarea Programului Strategic
si identificarea animalelor.

Dezbaterile au abordat foarte multe
aspecte ale celor doud probleme puse
in discutie, scopul final fiind cresterea
calitdtii in realizarea actiunilor din Progra-
mul Strategic.

Celelalte puncte ale ordinei de zi s-au
bucurat, de asemenea, de dezbateri si
discutii din partea colegilor care au adus
unele tmbunatatiri propunerilor de hota-
rari ale Consiliului National al CMV, in final
toate aceste propuneri de hotarari fiind
aprobate.

Dupad o zifin care s-a muncit din greu,
seara s-a incheiat intr-o atmosfera pla-
cutd, rustica cu preparate cu specific local
pentru aceasta perioada.

Biroul Executiv al Consiliului National
al CMV doreste sd multumeasca colegi-
lor din judetul Bacdu pentru organizare
si pentru frumoasa atmosferd creatd pe
parcursul celor doua zile. ®
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Emulsie injectabila cu 10mg/mi propofol

Prin inductia sa facila, actiunea rapida si perioada scurta de recuperare,
Norofol este cea mai buna alegere pentru anestezia animalelor mici:

Pentru pisicute si catei - chiar si sub 5 luni

Unde este nevoie de anestezie repetata maravet

AR EEdA T R

Pentru Pisici si Catele gestante

maravet

Scaneaza acl codul QR cu smariphone-ul u partru mal multe infoomaid

Norbrook' ™. maravet



C O VNENEX

E greu sa ii spui nu.

Experienta farmaceutica veterinara
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Densitatea energetica foarte scazuta limiteaza aportul caloric,

= mentinand in acelasi timp o ratie suficienta.

o Continutul foarte mare de proteine, permite mentinerea masei muscu-
lare in timpul scaderii greutatii corporale.

C Continutul mare de fibre asigura mentinerea poftei de mancare.

Cereti sfatul medicului veterinarl

Nirbac

ANIMAL HEALTH

wholeanimalhealth www.altius.ro



	-Coperta 1 Vet 008
	001 editorial
	002 - 003 sumar
	004 - 007 stiri amvac
	008 - 009 maravet
	010 - 017 info cmv
	018 - 019 purina articol
	020 - 027 terapia transfuzionala
	028 - 033 sindromul vestibular
	034 - 039 tumora veneriana
	040 - 043 cataracta (ii)
	044 - 047 ulcere la cai
	048 - 053 antiparazitare
	054 - 056 evenimente
	-Coperta 4 Vet 008

